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فچ رس مكتبة ملك فهد إلوطنيل إثناء إلنشر 
عبد المعطي . . حسن مصطفی 
فسيولوجيا الاعاق” . / حسن مصطمى عبد المعطي ايهاب عبد العريز البيبلاوي . 
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ردمڪ AVA AT. V TV.‏ 
١‏ الأعاقت أ الببلاوي ١إيهاب‏ عبد العزيز( مؤلف مشارك ) ب العنوان 
دیوی VETA ۱۱٤۸‏ 
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2 IT ا‎ | 


٣:919۰ ارا اا کف قر طرق الا فا یربا وزادا ونون ایا شاتف؛,‎ | SAZ 
والصرود‎ 8 : 
ف طا اغ رط | ان اسا قا ن ماتا نط بن حرط ل هاتف ةده‎ ٠ 
٠۲۹۰ اقرع ادالاد ل اعاب ی دراط م لای : هاتف:‎ 


فرع إا اة مانا ا ل ما ا الان الا اة هاتف ٣٣١‏ 
#فرغ القلا اسا رر دة ط رل اق المد ت ص شانفے , ٣۲۲۲1‏ 
7 ققخ ا ا اسر سد فصا “ان YT oY‏ 
سم . ت کک 1 ج a‏ پو اتف ABA e‏ 


وڪاو فی خار < الفملك دة أ 
المملكتة العريية || ٠‏ ) (وڪلاوتا في خارج 
E E E Ta rra O‏ 


اله اشرد: مڪ م لر فة فلن gg‏ ن هر ١‏ شاتفے:؛: ۷11٦0‏ 


شارع الأميرعبد الله بن أ| ١‏ بب رت دراب ن > زم ٠‏ اتف , ۷۹۷4 
غود فرق «اليةف رب الدارالبيضاء / مكتب” العلم ١‏ هاتف ٣٠٠۳٣۹‏ 

ا وتص  __  دكلاراد ١‏ ب اله كشرقيم ١‏ صاتف , اة 

( طربقى الحجار ) #آ سي ت ا ےو اشناق دوا 
ض7ض TOTTYE gs‏ الب ين ١‏ مك القرر اعا شانط ۹3۷۸۳١‏ 
1 | «#الا ارات ا ال ارقي مك ال حضاية: مات , دلاد٣‏ ٣ة‏ 


فا را د اق ا e a a‏ 
# فط ورا مكار اب ل الت ية ١‏ شاتف؛ ٣ة‏ 


8 ا ردن خه ان دارالش ڪڪ را اتك للدت 
E-mall‏ 


|. ولا يجوز تصوير او نشراو اقاس اي جرء من هذا الكتاب‎ ١ أ تهر : حمرق الطب محموظم‎ ٠ 
چت وور ر ی‎ | alrushd Falrushdryh.com | 


وڪل من يخالف ذلك يتعرض للمساءل القانوني من جانب الناشر 


www, FUSNA.COM 


الحمد لله حمد الشاكرين » والصلاة والسلام على سيد المرسلين وإمام 
الأولين والآخرين سيدنا محمد صلى الله عليه وعلى آله وصحبه وسلم الذى حشا على 
رعابة المعوفين 9 اۋوصىی بالضعضاء فقال : إبغوئى 2 الضعقفاء قانها ترون وتتضرون 


بهم . 
وبعد : 
فيسعدنا آن نقدم للقارئ العربي كتاب فسيولوجيا الاعافة » وهو يتناول بالدراسة 
العلمية الأسس العضوية والفسيولوجية المستولة عن حدوث الاعاقات على مختلف 
أشكالما » وتأثبر الاختلالات الفسيولوجية على ذوى الاعاقات . فالاعاقات قديمة قدح 
البشرية» وهى ظاهرة تحدتث هح ڪن مگان وران ولا تعرف دوا تقف عندها ۽ 


وهی لا تميز بين الناس تبغاً لاعرافهم آو جنس چوا دیرو/یین آبیض او اسود : غنی او 
فقبر ؛ مثقف آو امیا ا االزغه من اتتشا اقات المجختلفة » ومعرفة العامة 
والخاضة اط ولبانچ ها وکا اف مر کات الو اليف التي تمنع صاحبها 
من القياح بالآدوار ارفج طنه |؛إفقدذ ظلت الاعاقة تبت بوره وآشڪالا ا ا 
البشرية » وظلت أسبإبهاكجهولة ومجيرة E‏ السسين-ومع اتقتدم العلوم الطبية واجھزتيا 
الدقيقة السريعة ly‏ : ا والطكشف عن ا ي راكز الحسية ج الم : 
واا اا ج وق وز الأعضاتا و اسنتال واگ 
جديدة للعلاج مثل اشغة الليزر. aT‏ و iE:‏ لواد الختافة على اتصة العامة 
الجسم وآقن فلاف هة اتتا واتخز اس كها آأمكن الل غ لجات داخل 
الخلية لمعرفة سبب الإعاقة وتحويل مسار النتائج الوراثية للجينات .. بالإضافة إلى رقى 
المستشفيات وتزويدها بأحدث المخترعات 2 كل فرع من فروع المرض والإعاقة » وحسن 
إعداد الآطباء المهرة ومساعديهم من العاملين ے الميدان الطبيى - كل ذلك ساعد ے 
الكشف عن الغوامل الفسيولوجية المرتبطة بالإغاقة . 

ولقد جاء تقدم علم الفسيولوجي ليكشف الأساس العضوى لأداء الأعضاء 
لوظائفها حتى يظل الجسم محتفظا بحيويته واستمراريته والدلالات المادية الفسيولوجية 


SS 


المزفبطة بوظائف الأعضاء . ولك إنسائية الإنسان لا تقف عثد هجرد فيام أغعضاء 
الجسم بوظائفها - التي يشترك فيها مع الإنسان جميع الكائنات › ولكن يتميز 
الانسان بمستوى الأداء الرمزى والسيكولوجي الذي يقف وراء العمليات الفسيولوجية 
للمخ وأحهزة الحس والحركة » وأجهزة النطق والكلام . ومن ثم : قإن الخلل 2 
وظائف أي عضو من أعضاء الجسم لا شك أنه يؤثر على الوظائف السيكولوجية 
المرتبطة بالخلل الفسيولوجي › ومن هنا جاءت فسيولوجيا الإعاقة للكشف عن الآثار 
المترتبة على الاختلالات الوراثية والغددية 2 حدوث الاعاقة وآثر آي اختلال ے الجهاز 
العصبى : آو 2 آجهزة الاحساس آو الحركة :؛ او أجهزة النطق والكلام ے حدوث 
الاعاقة. 

وڪتاب فسيولو جيا الإعاقن ڪتاب مت 


ضط تصدمه للمكتبة العربية التي تفتقر 27 
مثل هذا الطرح › NN‏ ا اا اک کل 


ریکل إعافة تتعرض للعوامل 


ک۱ اڪ الى کیا اا اول بالعرضر الشامل 


آما الق الثاني : الو رالشاق : بدا بعرض آليات الوراثة العامة > 
وعلاقة آلورافة بالأعاقة :سوا انتقلة الأغافة يرال وراش ساد ة أو فة آو مبب 
شدود ے الڪروموزومات آو الجينات أو الطفرات الوراثية ... أو غيرها » مع شرح 
الإعاقات المرظة باتمرآمل انوراة امختفة مينسا اول القسال لقال :شسولرجيا 
الجهاز العصبي والاعاقة : بدأ بعرض تشريح الأقسام الرئيسية للجهاز العصبي 
ووظاتفهاء ثم تم بيان إصابات وأمراض الجهاز العصبي والإعاقات المرتبطة بها . 

4 حين يتناول الفصل الرابع : فسيولوجيا الإعاقة البدنية الحركية : ته 
عرض تركيب الجهاز العظمى والعضلي ٠‏ وإصابات الجهاز العضلي والإغاقة 
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oooy : 


الحركية . اما الفصل الخامس : فسيولوجيا الاعافة البصرية : تم عرض تشر 
العين وأجزاقها المختلفة » وآلية الإبضار > والإختلالات الفسيولوجية المرتبطة بالإعا 
الف بق خ جارن التسل اسلاس اف وروجا العا اة کي مقر 
أجزاء. الجهاز السسى » والية السسم ٠‏ والآسراشن والإختاالات بالجهاز الس 
المرتبطة بالإعاقة السمعية . و4 الفصل السابع تم تناول: فسيولوجيا اضطرابا 
الال عبت مركن افسزترجيا اجه اقلق وانكاحم : واضشطرانات انه 
والضوت والاغة واهطراباك الطاةة اللفوية ء وسا يجارل القضل الفامن شجولى 
أضظرايات القفة الصماك 4 خي كرشت .كاف اعدد السماء وإفر اتا ووتاكيا 
وآثر الخلل 2 إقرازات الفر اتا روت الأعاقة » وأعراض الأعاقات النات 
عن الخلل الهرموني . ۴ 
هذا = وکا ایر لیوو إإكتاب بالصور الملونة والرس 
أل ك E aE SNN‏ لأفضاء الجسم » والإغاةا 
فن اوجن » حتى تمن ,ابد م هم الشرح النظري للجواذ 
بالاھاقاد êy‏ ت لاله لافار اشوا الوا 


ن اال rT‏ 


والله ولى التوفيق 
المؤلفان 


الفقصل الول 


بعد قراءة هذا الفصل. بتوقع من الطلاب أن يكونوا فادرين على : 


1 


الالام بالتوجهات المختلفة ے تعريف الإعاقة . 
فهم تصنيضفات الإعاقة ‏ والضئات التي تندرح تحت كل فئة من الضئات الرئيسية للإعاقة . 
إدراك العوامل السببية للاعاقة . 

التعرف على العوامل السببية للإعاقة التي تحدث قبل وآثناء وبعد الميلاد . 

صقل وتعميق ممارساتهم بے التمييز بين العوامل الفسيولوجية والعوامل البينية المسببة 
للاعاقة . 

القدرة على استنباط الإمراض المؤدية للاعاقة والتوعية يها تجنبا لحدوث الإعاقة. 


اغا 


الفصل اغخول 


ظلت الإعاقة بشتى صورها وأشكالها لغزا د يحبر البشرية » قعلى الرغم من أن طبيعة 
كل إعاقة وخصائصها واضحه جلية إلا آن أسبابها مجهولةه ومحيرة لعشرات السنين. ومع 
تقدم العلوم الطبية وأجهزتها الدقيقة السريعة ؛ وأساليب التشريح والتحليل ؛ والكشف عن 
المراكز الحسية بے المخ ؛ ووظائف الأعضاء والأعصاب » والعلاج الجراحي ونقل وزرع الأعضاء؛ 
واستعمال وسائل جديدة للعلاج مثل أشعة الليزر..وغيرها » ومعرفة أثر المواد المختلفة على 
الصحة العامة للجسم وأثر ذلك ے صحة الآعضاء والحواس . كما أمكن التدخل 2 
الجينات داخل الخلية لمعرفة سبب الإعاقة وتحويل مسار النتائج الوراثية للجينات .. بالإضافة 
الى رقی المحستشفیات وتزویدھا باخ الخترعاڭ ہے ڪل قرع من فروع المرض والإعاقة › وحسن 
إعداد الأطباء المهرة ومساعبايهم من رلماطلين 2 ايدان يطبي 

وفن تاحية آخری افظد اک اكاز المناظيرالطبية والعديعاكت اللاصقة اوا ا 
التي تعوض عن ضعف |لاجواج والادوية ال تعوص نص بحآ لواد بے الدم وآدوات يستعبن 
بها المعاق ے حياته : ڪالمطا الكهربائية التي تصدر/إشارات طولة أوأصوات ترشد الكفيف أو 
اللاصم وتحتر ال مارة ے لفت وكا مارات والمجلات الخاصبة لإلقعدين . 

ومن الناحية التريوية | االروا ألبارزة ‏ والكتّب البارزة والناطقة ٠‏ والآلات 
: انط والاجهز رة اللمسة مح ١‏ اتچادت دت الصوت والضوء وفجسفات 
Te a‏ سوالساعات ذات الأرقام البارزة 


الكاتنة والخاسة ا 


سے 


علم الأحباء ا سے اللعات الأجتد 


والصوت الواضح. بل إن تعليم ذوى الاعاقة تاسکخداء الحاسوب آصبح حقيقه واقعة : فهناك 
الحاسبات المصممة للكفيف : ولوحة مفاتيح برايل ؛ والفارة التي تعتمد ليا على حاسهة 
اللمس ١‏ بالآضافه لشاشات يرايل الاليكترونية ١‏ وقارنات الشاشه ؛ وماسحات برايل التى تقوم 
بتصوير النسخة المكتوبة وتحويل النص العادي إلى كتابة برايل » بل وهناك دوريات ومواقع 
علميه خاصه ندذوي الأعاقة نراعى ظروههم وتنشر كل جديد ے تنمية قدراتهم وتفتح أمامهم 
اناا جديدة للنشاط ومحاولة التعامل مع الإعاقة بنجاح › وهناك لعب تناسب كل إعاقة 
تساعد على تعليم ذوي الإعاقة ‏ وأجهزة للتخاطب وتصحيح النطق؛ وأدوات كهربية لتنشيط 
العضلات وتحسن آدائها. 


۱٤ 


ا الفقصل الول 


إن التقدم الذي احرزه العلم 4 مجال رغاية وتعليم توي الإعاقة مهن إلا ثمرة بحوث 
متواضلة الرغاية ذو الإغاهة » ومن تاحية خر شان العلماء قد أخرزنا حدما ملخوظا 2 
جال اكه هن ات اتقاج خحكهة ٠‏ مستئ اء كافت مهو ة أو ية وسو اء كاقت هده 
الالساب هه قات اقتا الحمل & مرحطة سا اقل اكه أو آتها أققات افتاه وة أو بد 
اكةد واتوف سن امرف هل حةة الحواسل إفما هو سحاوكة تنكقة عن يمتها واقحة 
منها» والتخضفيف من أثارها السلبية ٠‏ وقى هذا السياق نهدف إلى الكشف عن طبيعة العوامل 
الفسيولوجيهة المرتبطة بالإعاقه . 


تعريف الاعاقب 

تعددت المسميات والمصطلخات التى اتحتخكدمت.للدلالة على الأفراد الذين لديهم 
اضطرابات عقليه ؛ آو عضويه ‏ حسية آو جسمية ا« آوسلوكيةه: ومن هذه المسميات : الشواذ › 
وذوي الإعاقة » وذوى العاهناتس وا لعجزة < .و غب رها-للاشازة الى الآفة آو المرض المرتبط بالقصور 
الذي يعانونه . بل استخك العامة مشميات تدل ”على فیا من ذوى الإعاقات مثل : 
البلهاء › المعتوهين ‏ االلكم*ألخرسل) العذرج › والمقعكيان / ؤا لعي هان واللكفوفين ...وغيرها . إلا آن 
هذه التسميات كلها تعكلق اتجاهات سلبِية لجو هذه الفتات ابعلاوة علة ما تحمله من مظاهر 
الوصمة » وعدم الكضاءة › وتشعرا أضحابها| جاإخجل واللخزي ٠‏ والغار › وإحساس أصحابها 
بالدونية والنقصن و انخطاط مدير الذات ٠‏ 

وقد درح المتخصصوتے المجال إلى استخدام مصطلح هدر العاديين" › 'والفنات 
الخاصة أ2 oاأمExce‏ "وذو الiحتlıجlتëJvطa" The persons with Special Needs‏ « 
للإشارة إلى كل من ينحرف ے2 مستوى أدائه عن الأفراد العاديين إلى الحد الذى يلزم معه 
ضرورة تقديم خدمات أو آوجه رعاية خاصة : من الناحية الطبية أو التربوية أو التأآهيلية أو 
الاجتماعية أو النفسية بما فيهم المتفوقبن وذوي الإعاقة ( القريطى : )٠٠٠٠١‏ . . ولقد 
استخدمنا 2 هذا الكتاب مصطلح الإعاقة ليتمشى مع "فسيولوجيا الإعاقة" الذي هو المحور 
الذي يدور حوله . 

ولقد تناول كثير من العلماء والباحثين مفهوم الإعاقة من وجهات نظر مختلفة نظرا 
لاختلاف مجالات عمل كل منهم » ولاختلاف زاويه الرؤية التي نظر كل منهم إلى الإعاقة 
من خلالها : إذ يُنظر إلى المعوق باعتباره إنسان محدود بے القيام بالأعمال الطبيعية بصورة 


۱۵0 


ف 


الفصل الاول 


مستمرة من جراء قصور بدنى أو حسي أو ذهني . وتنشاً الإعاقة نتيجة لإصابة ے2 الجهاز 
العصبى المركزي أو الحواس أو غيرها من أعضاء الجسم نتيجة لمرض طاری أو عیب وراثی 
تكوينى . وفى ضوء ذلك : قان الطفل المعوق مو اتی اتی اققا جا بسب سنآو 
حادث » أو كان محدود القدرة العقلبة بحيبث لا يصضل الى مستوى غبر العاديين من الأطفال" . 

وقد عرفت منظمة الصحة العالمية المعوق على آنه : ' كل شخص يعانى من قصور 
نتيحة الإصابة بمرض عضوي أو حسى أو عقلي يعجزه عن أداء واجباته الأساسية بمفرده › 
ومزاولة عمله ؛ والاستمرارفيه بالمعدل الطبيعي . 

وے الاعلان الخاص بحقوق ذوى الإعاقة عرفت الجمعية العامة للأمم المتحدة 


المعوق بانه : ' أي شخص عاجز عن أن يؤمن منفسه - بصورة جزنية آو كليه - ضرورات 
حياته الفردية و/ آو الاجتماضة العادية نشب ر خلضي آو غىر خلشي ے قدراته 
الحسمانية أو EEA‏ ا ۳ آ س 3 ٍ 


وفى ورشة العمل الاق منن أجل اتفاقعه کوک ر کیا خماية حقوق ذوي الإعاقة 
وكرامتهم التى عقدت اه بتچۇل آکتونر Yo‏ ) دست ا ان الإعاقة هى : "العلاقة 
التفاعلية بين الوضع الطب اؤ الصجي لشخص فا ميته ”الاجتماعي والاقتصادي 
والطبيعي ....» وهى چن (أو قتفاقه ا سوا ا لعلاقة التفاغإية بين المحيط وتلف حسي 
ونش او مضب شور اتمواو تخیر | ابا و احتواء الحسد على 
خلل اومرض‌ ها ٠."‏ کے 


1 


ڪاڻن او عضو يسبب ب 


ame‏ ت 
aan - =‏ 


۴ ورد الباحتو ت س اخری کر لات دی آلآعاقة ہے : نها نك : شو 
الشخص المصاب بعجز ڪکلی آو جزنی: خلقی اودر خلقی وبشكل مستقر ے آي من حواسه آو 


قدراته الجسدية أو النفسية أو العقلية إلى المدى الذي يحد من إمكانية تلبية متطلبات حياته 


العادية ے ظروف آمثاله من غير ذوي الإعاقة. 

كد لك فان الشخص المعاق من ذوي الاحتياجات الخاصة : "هو كل فرد لديه قصور 
بے القيام بدوره ومهامه بالنسبة لإقرائه من نفس السن والبيئة الاجتماعية والاقتصادية 
والطبية - تلك الادوار والمهام قد تكون 2 مجال التعليم آو اللعب أو التكوين المهني أو 
العلمى أو العلاقات العائلية وغرها " 

كما آن الشخص المعوق : " من لديه نقص أو عجز أو حرمان بے تكوينه الجسدي أو 
قصور ے وظائف اعضاء الجسد يحول دون نموه الطبيعى » واكتساب المعرفة والخبرة 


۱٦ 


e 


الفصل الول 


والاستمرار ے هذا النمو عن طريق المعرفة والخبرة. كما يحرمه أو يقلل من فرص تواصله 
وتفاعله مع من حوله من الناس ومع ما حوله من الأشياء والمواقف. ومن آمثلة أشكال الإعاقة 

فقدان أو خلل الحواس : كفيف العبنين أو العبن الواحدة أو الصممع ےك الأذنين أو أذن 
واحدة أو الصمم واليكم » أو شلل بعض الأطراف آو فقدان عضو من آعضاء الجسم. كما آن 
منها : أي نقص آو ضعف أو قصور بے العمليات العقلية يؤتر بے الإدراك والتصور والربط 
والاستنتاج وغيرها من العمليات العقلية مما بؤدي إلى الإعاقة الفكرية ؛ وعدم القدرة على 
النمو واكتساب المعرفة والخبرة والتواصل الاجتماعى والتفاعل مع البينة والمشاركة المثمرة 
ے الحياة العادية » مما يؤدي إلى ظهور أعراض عدم الانسجام ے سلوك الفرد ے ضوء 
ممارسات وسطه الاجتماعي" (عبد المعطى .)٠٠٠٠٠:‏ 

والخلاصة أن الإعاقة التي نختعرضن لقالحتها۔تتمثل ے تلك الأعراض الحسمية أو 
العقلية أو النضسية التي تظهنر التي ۲ لافراد وتعطل نموم اشخصي ¡ وتعقد وساتل التواصل 
بينهم وبين مجتمعهم وتجعل قبولهم لن حولهم. وول مَجولهم لهم أمرا غير طبيعي 
تسيب" الشذوذ " 2 تکوینېم الجشمى أو ] لعقلى کن دڪ تخل مشارڪتهم 2 4 الحياة 
البومية على قدم المباواة مخ 'غيارهم قن الاسوبات شحاطة جكثير امن التحيز وطريقا مملوءا 
بالسدود والحدود. وهذه الأنواع من الإعإقة 2 حاجة إلى تدابير[خاصة لمعالجتها حسب نوعها 
وحدتها > كما أنها بد حالجة إلى A‏ خاضة للوقاتة ‏ ما ' ايلود دون ظهورها أو 
للتخفيف من آثارها على نعو الضردوتكيضه 2 لمجت 
وعلی کے قان التعريفات السابقة تشن صبراحة إل آل EE.‏ قضنودا أو عسا 

اش نصبب عتوا أو وظيفه من وکا جن ان العضوية او النقسية بحيث يؤدي إلى خلل 
آو تبدل بے عمليه تكيف هذه الوظيفه مع الوسط . والإعاقه موجودة ے تكوين الإنسان وليست 


خارجة عنه وتؤثر على علاقته مع الوسط الاجتماعى بكل أبعاده. الأمر الذي يتطلب إجراءات 


فنات الاعاقب 

وڅ ضوء الادبيات المعاصرة المتعلقة بالاإعاقة تم تحديد أنواعهم وتصنيفاتهم حسب 
تصنيضات التربية الخاصة › ويختلف كل تصنيف عن الآخر من حبث الخدمات والاحتياجات 
والمتطلبات والرعاية ومن هذه التصنيفات ما يلى : 


۱۷ 


الفقصل الاول 


)١(‏ الاعاقت الفكرير كع اااااطةءا0 اأقناءعااعاما: ذوو الإعاقة الفكرية هم الذين 
لديهم نقص ے الذكاء عن المستوى العاديبن مع ضعف السلوك التكيفي . ويطلق التربويون 
اسم القابلين للتعلم : على ذوو الإعاقة الفكرية البسيطة » واسم القابلين للتدريب :على الذين 
يعانون من إعاقة فكرية متوسطة إلى شديدة » كما يطلقون تسمية الأطفال الاعتماديين على 
الذين يعانون من إعاقة فكرية شديدة جدا . 


9 اشح الخسيخ «وتقمل :افون بضريا افون سمغيا : 
© الاعاقة البصرية 14۸01٥3۲‏ اهلاءأ۷: وتشمل الذين بعانون من درجات متضاوتة من 
الفقدان البصري . . وتأخذ الإعاقة البصرية مستويبن هما : العمى ( فقد البصر الكلى ) ؛ 
وضعف البصر ( فقدان البصر الجزتئ)- 
8 الإعاقة السمعية Impairment‏ .Hearing؛‏ “وقشظمل الجن يعانون من ضعف السمع 
بدرجة أو بأخرى . ومنهم اض صحاف انسلا ا 


(۳) الاأعافقات ابلا Disab es‏ اcaأPhys؛‏ اتج من قدرة الفرد على 
استخدام جسمه بے الظلاد اپالوظانف الخياتية اليومبة تکل مستقل وعادى. وتشمل فئات 
كتبرة نضنفها ے المحموعات الثالبة : .ا : 
” الاضطرابات زك( ا ر ا 
8 الاضطراتات تحص 
8 الاضطرابات الصحبة المزمنة. 


: الصعوبات الأكاديميي :وتشمل‎ ) ٤( 
2 ذوى صعوبات التعلم #5 ااأاة5ا٥ و٣ ا٣2۲ 6ا: وهم الذين يعانون من اضطراب‎ # 
العمليات المرتبطة بفهم اللغة واستخدامها سواء كانت شفهية أو كتابية » ويظهر هذا‎ 
اللاضطراب ے شكل عحز بے الاإدراك السمعى آو البصري آو التفكير أو الكلام أو القراءة أو‎ 
. الكتثابة أو التهحتة أو الحساب‎ 
المتا خرون دراسيا وبطيئى التعلم : وهم الذين لا يستطيعون بقدراتهم مجاراة أقرانهم‎ " 
العاديين بے الأداء الأكاديمى.‎ 


۱۸ 


i.‏ الفقصل اخذول 


( ۵ )اللا عافقات التمانیر Di50 ۲de‏ اen†aصopmاD(eve:‏ وھی اعاقات تتمیز باضطرابات 
نوعية ے التفاعلات الاجتماعية › وفى أنماط التواصل » والأنماط المقيدة من الأنشطة 
واللاهتمامات وتشمل : 
Autism > gil FB‏ 
عرض ریت Rett's Sy dro mê‏ 
اضطراب أسبر جر Asperger's DiSO0d€r‏ 
اضطراب عدم التكامل الطفولى Childhood Disintegrative Dis0d€6r‏ . 


١ (‏ ) اصطرابات النواصل 0150۲265 0N munication‏ : ونعنی بھا اضطرابات اللغة 
والكلام - وتشمل: 

© اضطرابات اللغة . 

8 اضطرابات الصضوت: 

8 اضطرابات النشدة س 

3 اضطرابات إلظلاهةا بعلم : 


( ۷( الاضطرالاك ( 29 وتش مل اباشراد دی فرلا سلوڪبات تنحرف عن 
سلوك آقرانهم العانال بيا تقو توافقهم الا جتماعي 5 ومة : 
3 السلوك ا ¢ وا ستتتکۆتا تى وجخاح -اڈ د اٹ وغىرها مهن أشكال السلوك 


حا 


اللاجتماعى* سے 1 e‏ 


FDR اضظراب فصور الانتباد‎ )۸( 
. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 


(۹) الاعاقات المرد وجي او المتعددة :وتشمل الأفراد الذين لديهم أكثر من إعاقة 
بے نفس الوقت .. ومنهم : 

8 الكفيف الأصم . 

3 الطفل الاق قكريا الأصسس أن الكفيف: 

8 الطفل المعاق بدتيا اللأصم أو الكفيف . 

8 الطفل التوحدي الأصم أو الكفيف. : وغيرها 


۱۹ 


العوامل المسببى للاعافبر 

هناك عدد من العوامل السببية التى قد تؤدي إلى العديد من الإعاقات ے نفس الوقت 
أو قد يؤدي إحداها إلى إعاقة من الإعاقات . وهذه الأسباب بعضها يرجع لعوامل فسيولوجية › 
ويعضها الأخر يعود إلى مسببات بيثية . 


ولا كانت معظم العوامل السببية المرتبط بالإعاقة تحدث إما 2 مرحلة ما قبل الميلادء 
أو أشناء الولادة › أو ے السنوات الميكرة من حياة الطقل بعد الميلاد - لذلك : فسوف تقسم هذه 
العوامل إلى : 
#8 أسباب ترتبط بمرحلة ما قبل الميلاد . 
قا أسباب ترتبط بمرحلة الولادة: 
#8 اسباب ترتبط بمرحلة ملابعة إميلاد.. 


تتضمن تلك المرحةإعباما من العؤامل التي تؤشر/ غل الطيضيل/ قبل مولده والتي تؤدي 
إلى إصابنته بالاعاقه وتنقسم قل العواملٍ لحمو ا 


العوامل الجينيةا( الوراثية ثية) pnpticl| Factor‏ | 
وهى تلك الحوال E‏ تت ا ان بات e‏ شف ودام حدوت الإعاقة 
(وسوف نفرد للوراثة وآشرھا 2ے ۰ 


العوامل غدر الجينية Non - Geh F Factors‏ . 
وتتضمن محموعة من العوامل المكتسىة ١‏ یچ ری ا 
المرحله ١‏ ولا تقل هذه العوامل بے آثرها عن العوامل الجينبة ے إحداث الإعاقة» وأهم شذه 
العوامل مايلي : 
)١(‏ إصابت الام بالامراض في المرحلة الجنينيي ( قبل الولادة) 
Pre-Natal Diseases‏ 
كشضفت الدراسات الطبية عن وجود حوالى )٠١۰(‏ فیروسا تعيش ے جسم الاإنسان 
بعضها له أعراض ظاهرة؛ والبعض الاخر ليست له آعراض ولا يمكن الكشف عنها إلا 
بالتحليل المخبري . . ولاأن جسم الجنين لا يوجد به مناعة فهو غير قادر على تكوين الأجسامح 


ka “taki 


الفقصل الأول 


اللضادة فاط اتتقل إثيه اقروس ما عن طريق المشيمة فتك دة جسهوفة واد ذلك إلى 
الإجهاض أو إعاقة نموه ے الرحم وبالتالى يصبح وليدا مشوها. ومن بين هذه الأمراض ما يلى : 


أ - الأمراض الميكروبيب والميروسيب : 

قد تتسبب الأمراض المنكروبية ے حدوث تشوهات وإصابات للجنين: كما أن الضروسات 
قف تؤدي إلى إصابات وتشوهات اخرى. وفيما يلى عرضا لأهم هذه الأمراض: 
مرض الزهري كاا۸مرS‏ 

الزهري مرض معد ينتقل إلى المرآة عن طريق المباشرة الجنسية مع رجل يحمل ميكروب 
المرض؛ وقد يننقل المرض بسبب حقن المرآة بإبرة ملوثة ويحدث هذا ب4 حالات إدمان الهيروين 
والكوكايين والامفيتامين » وتشكل إصابة المرأة الحامل بمرض الزهري خطورة بالغة على 
سلامة الجنين وحياته حيث تؤدي-الإصابة#الى ولادةآلطفل ميتا 2 نصف الحالات » كما 
بترتب على إصابة الام پاش حدوت تسوهات وإصابات نيه مثل تكوبن ماء بے الرأس 
( الاستسقاء الدماغي)» واس TE NT‏ وا لاتتاب .البجائي » واضطرابات الجهاز 
العصبى المركزي؛ والصمم. وألاجاقة القكرية والتا برف الضبديدي وإصابات جلدبة ؛ 
وتضخم الطحال والكبد. إفقز ليام اا مولو بالابتھایت ادرنوی الذي يؤدي إلى وفاته. 


| 


ا : 


1 الحصبة الا لمانية الرؤبياا] ا German‏ 

نعتبر هدا المرضِ ¥ الأصل ن مراک أ 
الأطضال» ولكنه بصنت الگبار ضا »وقد اجتاح | 
وياء الحصبة الألمانية القارة الأسترالية عام . 
وے العام التالى آعلن طبيب العيون الأسترالى 
"نورمان جریح" آنه سجل عدا من الأطضفال 
الذين لديهم كاتاركت ولادية » وقد ذكڪرت 
أمهات اللأطضال الذين ولدوا مكضوفين وعددهم ۷۸ 
طفلد أنهن قد أصان بالحصبة الاألمانية أثناء 
الحمل. كما تببن أن إصابة هؤلاء الأمهات 
بالحصبة الالمانية قد حدثت خلال الأشهر 


الثلاثه الاولى من الحمل. شكل )١(‏ طضل مصاب بالحصيم اللألمائيت 


1 1 


القصل الأول 


ولقد آكدت البحوث والدراسات أنه إذا تعرضت الأم للعدوى خلال شهور الحمل الأولى 

يدي ذلك إلى حدوث اضطرابات بے السمع» وفقدان وزن المولود: وتضخم الكبد والطحال؛ و 

التهاب الكبد؛ واليرقان» ونقص الصفانح الدمويهة الذي يؤدي إلى حدوتث النريف؛ والمياد 

البيضاء بے العين» واعتلال الشبكية» وسوء تكوين القلب وصغر حجم الرآس» والإصابات 

الحلدية» والإعاقة الفكرية» وارتفاع ے الضغط الداخلى للعين» وصغر مقله العبن؛ التهاب 
عضلة القلب »واعتلال الخدد الليمفاوية . 

وقد وجد أن نسبة الإصابة بهذه العيوب تكون أعلى إذا أصيبت الام الحامل بالحصبة 

الألمانية بے الشهر الأول e‏ من ۷١‏ من الأجنة» وتتنخفض الإصابة الى أقل من ٠٠١‏ 2 

الشهر التثاني؛ آما إذا حدثت اصانة الأح ے الشهر الثالث من الحمل فلا تزند الاأصابة بين 

اللاجنة عن ١ ٠١ - ٠١‏ ولكن عيوب تمو الجهاز العضسى-على المستوى الوظيفي تستمر بے 


الظهور حتى لو حدثت الاصابة اخم کیا د یون التخامتس والعشرىنن من الحمل 
رسا ر لب 
# فيروس الهربس 05 ع! o‏ 


وهو الفيروس التي اباد 
والأنفلونزاء وقد يسبب لا ٣۴ا‏ 
الإصابة حول فرح لرا ال 
الجنسي) حيث يكون مدر لعدوى الموالود 
بمرض الهريس. ول تلك مضل الأطباء 
اجر عة وة وة التى تھ 
المرض لتحاشى إصابة المولود عند ولادته. 

وإدا أصيب المولود بعدوى الهريس 
فانه يصبح عليلا وقد يصاب بالإعاقة 


القكريه ‏ وريما ينجم من عدوى هدا 
۱ اصابات آ إصانات العن 

لرن خرچ :جل سكل ۲١١‏ ) هور الحويصااب الماننن حول الشصاد بعد 
والجلد والأغشية المخاطية واليرقان وتضخم اللاصابہ بطيروس الهريس 

الکید والطحال والنزیف واصابات ے الشبکبة : وقد تؤدی عدوی الھریس الی حدوت تشوھهات ے 
الموالند متل صغر ححم الرآأس وصغر مقلة العدئ: كما قد تسبب التھابات ے المخ ووفاة المولود. 


۲۲ 


الفصل اخول 


وتبلع نسبة وقبات المواليد يسبب الإأصضابة بالهريس بے حاله اصابات الدماعغ حوالى 4۵ 
وتلك التى تنتشر بے الحسم دون الدماغ ۹۲ آما إصابة الجهاز العصبى دون الدماغ فتبلغ 
فيها حالة الوفيات ۳۸ وتبلغ الوفيات ٠١‏ إذا كانت الإصابة 2 العين وغيرها من الاجهزة 
المجاورة. أما إذا أصيب الحلد والفم فققط قتنخفض الوفيات إلى .٠۲‏ 


¥ اallتıgunsgږںاaj| Toxoplasma‏ 
بنتقل هذا امرض من براز القطط آو لحوم الأنقار الحاملة للمرض,» ولذلك على المرأة 
الحامل طهى اللحوم طهيا جبدا لأنها قد تكون من مصادر عدوى التوكسوبلازما. 


انتقال التوڪسوبلازما من 
القظط لادم الجاسل 


أو انتقاله للام الحامل 
من اللحوم المصابم غير الناضجہ 


شکل (۲) طرق انتقال التوڪسوبلا زما 
وتشمل التشوهات والإصابات الناجمة عن العدوى خلال شهور الحمل : صغر حجم 
الرأاس : وصغر مقله العين ؛ وتكوين ماء بے الرأس ؛ وتكلس المح ؛ والعمى» بالإضافه إلى إصابات 
ے الحجهاز العصبى المركري» وفقر الدم ونقص الصفانح الدموية » والبرقان › وتضخم الكبد 
والطحال »والإعاقة الفكرية. 


۲۳ 


وتحدر الاأشارة هنا إلى أن هناك طرقا لانتقال الضروسات والبكتربا والطقيليات إلى 


الحنين » يمكن ذكرها على النحو التالى : 
4 بواسطم الدم من الأم عبر المشيمصً والحبل السري الى الجتين : وهي الطريقة 


التي تنتقل بها معظم الميكروبات مثل: فيروس الحصبة الالمانية ؛ وفيروس تضخم 
الخلايا (حمى مضخة الخلاياء وفيروس الإيدز» ولولبيات الزهري) .. وغيرها من 
الحيكروبات. وتسبب هذه جلطات والتهاب ل احشيمة ذاتها : وتنتهل احيكرويات إلى الجتين 
أو يحدث تفاعلات مناغية مختلفة تؤدي إلى إصابة الجنين. 

عبر الحيوان المنوي من الأب ؛ وهي الطريق الذي قد ينقل مرض الإيدز (فيروس 
۷ ) ؛ وفيروس تضخم الخلايا. حيث آن فيروس هذين المرضين يوجد كلاهما ے2 مني 
الرجل المصاب :ومن ثم بنچچ چا وی يضية اللضحة ت وتنمو الميكروبات 4 تلك الضترة 


2 ا ب ا الوليد ؛ e‏ ل د لض e‏ الزهري 


من الجهاز aaa‏ ن أشناء عملية e‏ دة 2 التهابا او ادا آي 
o SET aC Sas‏ الجتين . 

أما الهريس فيتتقل أثتاء الولادة ويصيب الدماغ والجهاز العصبي والأحشاء 
المخللصي والجلد: وتكون الإصابات خطبرة جدا وقاتلة ے الدماغ والجهاز العصبى 
والكبد وأقل خطورة ے الأعضاء الآخرى. 


ب - الأمراض العضويب : 
هناك آمراض أخرى لا تنتقل بواسطة الميكروبات والفيروسات وقد تكون الأم الحامل 


مصابة بمرض لاأسباب وراثية أو بيئية » ومن بين هذه الأمراض ما يلي : 


= : 


E 


# مرض السكري 

كشفت الدراسات التى أجريت ے محال مرض السكري على آن کنا من التساء 
المصابات بالمرض قد أنحين أطفالا أصحاء ليس بهم أي تشوهات آو إعاقات وذلك بفضل 
العتاية الطبية »ومتانعة حالة الأم خلال شهور الحمل . 

أما بے حالة إهمال علاج مرض السكري أو عدم المتابعة الطبية الدقيقة أو عدم 

الالتزام بالإرشادات الطبية فإن إصابة المرأة الحامل به قد تؤدي إلى موت الجنين 2 نهاية 
الحمل أو الأسبوع الأول من الحمل وقد يترتب على إصابة الام بالمرض حدوث إصابات ے 
قلب الجنين و2 الحبل السري » كما بيترتب عليه الإصابة باستسقاء أمنيوسى» والولادة 
المبكرة وتسمم الحمل» والتهاب مهبلي بالفطريات» والتهاب مجرى البول. كما أن الإصابة 
بمرض السكري قد بؤدى إلى ولادة-عسترة تظراً لكر ”ححم الحنين ضا عند الولادة 
بالكتفبن » مع انخفاض ,تبه الیگری ے دم اولب . وضيعونة التنفضس (مرض الغشاء 
الزجاجي) » والولادات المبتة إو ATES‏ وجار الإجهاض المتكرر . 


ل أمراض القلب : 
غالبا ما نکون فن 2 زوماتىرخ. القلب مع صببق بطبا ماله حالات مرضى القلب 
مع الحمل إلى اريحة اجام سب اكا اس لطوم اتات م لجع الما يدي 
مامات اعر جي 
## حدوث أعراض عند المجهود الکادی۔ 
¥ أعراض عند الرا حة التامة أو بوط القلب او عدم اقتظامة: 
ورغم آن الخطورة 2 هذا المرض ليست بشكل مباشر على الجنين وإنما على الاأم. ولكن 
تكمن الخطورة بے نوعية العلاجات التى تتناولها الأم ومدى تآثيرها على الجنبن. 


أمراض ضغط الدم : 

قد تكون الام مصابة بارتفاع ضغط الدم ا ویمکن تحديد ذلڪ بوجود ارتفاع 
ضغط الدم قبل الحمل أو 4 الشهور الأولى منه ويسمى 'ضغط الدم الجوهري"' ويشخص 
عندما بکون مقباس ضغط الدم ٩۰ / ۱٤١‏ أو أكثر. 


۲۵ 


قد تكون حالة الأم المريضة معروفة وتتناول العلاج » ولكن يتعبن عليها أن تستوجب 
الحذر إذ من الصعب التحكم فيه » لذلك : فضي حالة تزايد ارتفاع ضغط الدم خلال الحمل 
فقد تهدد خطورته الأم والحنبن وقد يستمر الارتفاع بعد الولادة وتصبح الام مريضة بارتفاع 
ضغط الدم » وبحدوث حمل اخر يصبح 
الارتضاع شدندا ونهدد حباة الأم » وقد بكون 
الارتضاع ااا دون مسسات وقد بکون 
ثانويا لمرض الكلى... الخ. و2 حالة ظهور 
الورم آو الزلال بے البول ے بعض الحالات 
الشديدة قد يبؤدى هذا إلى حدوتث تشنج أو 
غيبوبة عن الوعى وتسمى الحاله.حينثك 
"تسمم الحمل". ولهذه الحالة. تاشر خط 
على الجنين بسبب ما قد تنه »هن بوت 
تلف بے دماغ الطفل . 


سكل ١‏ | يشبكل قط إلدام المرتصع خطورة 
شی دسسکات خظبرة ے الحبمل وغالنا شااتموت الأم نتلحة لهبوط الكيد أو النزيف 


ا التهاب الكبد 


دسبب نقص فبتامبن " ك " آو حدوث صدمهة بدون مسببات؛ وهتاك أسبات أخرى لحدوت 
البرقان 2 الحمل مثل اليرقان الا حسباتيتى أو حدوث برقان نيجه لضتاغفآت بعض الأدوية من 
فصيلة الكلوربرومازين (لارجاكيتل) والذي يكحب*منع استعماله بے الحمل حيث قد يستعمل 
على الأخص 2ے الثلاث شهور الأولى لعلاج الوحم الزائد » وقد يكون له تأثير خطير على 
الحنين وحدوت تشوهات له . 


(۲) التعرض للاشعى وا ٺٺîتla‏ غ : X-Ray & Radiation‏ 
لقد اكتشفت الاأشعة السينية ¥إ۸-۸3 ے2 عام ۱۸۹١‏ من قبل العالم الآلمانى روتنجن 
607ا بالصدفة » وقد سميت بهذا الاسم بسبب صعوبة ريطها بعالم معين ولفترة طويلة › 
وسميت 2 اللغة العربية باسم الأشعة السينية نسبة إلى الرمز (س) والذي يعني شيئا مجهولا 
وهو ما يقابل الرمز × باللغة الإنجليزية . 
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الفصل ال«ول 


إن تعرض الام الحامل للآشعة السينبة المختلفة ے المستشفبات والعبادات يؤدى إلى 
طضرات بے المورثات والى تزيغ بالصبغيات (الكروموزومات) » وإلى نقصان النمو داخل الرحم 
وحارجه ١‏ وإلى تشوهات خلقية تؤدي إلى إجهاض أو وهاة الجنين أو إصابنه بتشوهات خلقيه. 

وتعتمد شدة اصانة الحنين على عدة عوامل أهمةا : 

)١(‏ كمي الأشعم ١‏ التي تتعرض لها الآم الحامل ومدة التعرض » فالعلاقة بين 
كمية الأشعة ومضارها علاقة طردية » وتقاس كمية الأشعة بوحدة قباس الأشعة . 

(ب) مدة الحمل: فالتعرض للأشعة ے بداية الحمل وخاصة الأشعة على البطن 
والحوض تؤدي إلى: صغر الدماغ › والشفة المشقوقة › والحنك المشقوق» وتشوهات بالعظام أو 
الأعضاء الداخلية(الأحشاء) ؛ والإعاقة الفكرية › وحالات تشوهات العمود الفقري» والصرع ؛ 
و كل الحالات تقريبا يتعرضالجهار القصبى للاصابة. وذلك لما تقوم به الاشعة السينية 
من انقسام للخلية بطريقة ٠.‏ غر ماوكف.. والتعرطل للأشكة 2 وسط الحمل ونهايته تعرض 
الجنين للاصابة بسرطان لدم ۷ (Leokerhiî e fu‏ 4 س الطفولة. 

وقد ذکر رورا روب Robart Rugh‏ وهو متخصصس درااة اتار الاشعاع ہے الأجنة: 
» ان تعرض الجنين للإشخا مقار ) روتتجن لواقم بی مل) حیاته یمگن آن یعرضه 
للخطر » وأن الأطلاء ك الاانمارك قد ووا بضرورة احهاض :اجنين اذا تعرضت الام الحامل 
2 الشهورالثلاثة الأوإالى من الحمل إلى جرعاة عة × بغ ملقد ارها | ۰ رونتجن ١‏ 

( ج) مجكاناالتعرص تلاشعي, ونخى به راشطمة الط اقعرضت للإشعاع 2 جسم 
الأم الحامل » حبث آكه-الباختون ے2 هدا المجال أن هتاك-ثادت-مناطق رئيسبة ے المنطقة 
البطنية للام الحامل لها تأثير مباشر على"الجنان › وهي : الشريان الرئيسى للجسم › والكشضف 
عن شرايين آخرى 4 البطن › والكشف عن القناة البولية ے4 المثانة . فأآي من هذه المناطق 
الثلاثة يمكن أن تنقل للجنين جرعة عالية بمقدار( )٠.۲٠١‏ رونتجن . 

كمااآن اشمة × التي تستخدم # عيادات الأسفاق فكل مس خر لخر علي 
الطضل قبل ولادته » إذ أن الأشعة اا إلى أسضل نحو الحوض تعرض أعضاءها التناسلبة 
وطفلها إلى جرعات من الأشعة › إذ أن أشعة × التي يستخدمها أطباء الأسنان تتراوح ما بين 
٠۸٠ : ٠.١۴ (‏ ) روتتحن ے الفحطص الواحد . 

وكذلك للاإشعاعات ك١۳۸3013110‏ نفس التأآثير على الأجنة فقد أوضحت 
الدراسات التى أجريت على الأطفضال اليابانيين الذين تعرضت أمهاتهم أثناء الحمل فيهم 


1۷ 


الفط الاول 


للإشعاعات من القنبلة التي ألقيت على هيروشيما بے نهاية الحرب العالمية الثانية أن 
كثيرا من هؤلاء الأطفال يعانون من تأخر 4 النمو ومن صخر الجمجمة وإعاقة عقلية: 
ولا يقتصر الضرر الذي يحدث نتيجة الإشعاع على أنسجة الجنين وأعضائه وإنما قد يمتد 
إلى التركيب الوراثي للخلايا ومعنى ذلك أن الخلل أو التشوه الذي يحدث يمكن أن 
ينتقل إلى الآأجيال التالية. 


شكل (۵0) تشكل الأشع خطورة على الحامل 


)1( سو« Pre - Natal Malnutrition Jalzl| ھ»îٺل| Daik‏ 
إن سوء تغذية الأم الحامل لا يعنى فقط نقص الأطعمة وإنما يتضمن أيضا عدم 
تناول كمبات كافضة من العتاصر الغذائىة اللازمة للحسم وقد دلت التحارب المستخدمة 


: 


CT OTIOT™ 


على بعض الحيوانات على أن سوء التغذية يؤدي إلى نمو غير طبيعى 2 الدماغ ووجد أن هناك 
ارتباطا بين حالات سوء التغذىة والولادات الميكرة ونقص وزن الطفل عند الولادة . 

وقد وجد أن هؤلاء الأطفال 2ے العادة يكونون أكثر عرضة للاصابة باضطرابات الجهاز 
العصبى › والشلل الدماغى» وضعف الحنجرة؛ وشق الحلق آو الشفة؛ وغيرها . حيث أن المصدر 
الوحيد لغذاء الجنين هو دم الام . 

ولذلك فان الغذاء الذي يضتقر إلى العناصر الغذائية الضرورية يؤدي إلى اضطرابات 
4ے تكوين الحنبن تظهر أثارها على هيئة تشوهات أو أمراض أو عدم اكتمال نمو الحننن أو 
فقدان وظيفة من وظائفه الحيوية أو تدنى مستوى كفاءتها. فضي حالة افتقار الطعام إلى 
الكالسيوم : يصاب الطفل بهشاشة العظام ومن ثم تحدث إصابات ومنها : ضعف بے الحنجرة ؛ 
وشق الشفه » وشق الحلق اللبن والرخو.وتؤكد الدراسات التى آأجريت على عدد كبير من 
الامهات الفقيرات تأثير التخذنة خائلاشهورزالحمل جيث بيت النتائج أن أعضاء المواليد مثل 
القلب والكيد والخدد الضططاء ”كانت صغترة الحخم ى اظطفالهان وذلك بالقارنة بمواليد 
اللامهات اللائي يتمتعن بارغاهة ضجية وغذائية خلال شهور الخمل. 

CherfFîçal /§&° Drugs تتاول الام اللفغافنر وإلاة وتي‎ )٤( 

إن تعاطى الأمهات الحوامل للعقاقير المهدتة ويعض,الآدؤية قد يعرض الجنين إلى 
إصابته بتشوهات. ومن بين الاأمثلة آلشهبرة بے هدا الصة ما حدث من تعاطى الحوامل لعقار 
التاليدوميد المهدئ. : E‏ 


فف عام ۷٩٣-قامت‏ إحدى الشركات 
الالمانية بترويج حبوب مهدئة مصنوامة-فمن 
الثالندوميد» وقد تضمن الإعلان عن هذا العقار 
أنه لا يبحدث أي ضرر حتى للحوامل › وے عام 
۹ بدأ تسجيل آأعداد كبيرة من الاأطفضال 
الذين ولدوا ولديهم تشوهات شديدة» حيث 
تختفى الأذرع من الأطفال المولودين او تختزل إلى 


حد بعيد ولا توجد آيدي آو آصابع؛ وے بعض 


. ٍ ا سكل ( ٦‏ ) يحب ان تسال الام العحامل 
الحالات حدث نفس الشىء بالنسبة للأرجل. بل الطبيب قبل تتاؤل أ دواء 


أنه ے بعض الحالات اختفت الأطراف الأريع تماما وهذه الحالات تعرف طبيا باسم "فوكوميلا. 
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الفطصل الول 


وهناك أدويهة يشكل استعمالها خطورة على الجنين ے جميع مراحل النمو ومنها : 
الهرمونات الجنسية › واليود » والمستحضرات التى تحتوي على الكحول» غير آن حدوث 
التشوهات يعتمد على عوامل عديدة : فبالإضاقة إلى المرحلة الجنينية ؛فإن نوع وجرعة الدواء 
: وطول مدة استعماله خلال الحمل ؛ والتركيز الوراثي للجنين ؛ وصحة الحامل وتغذيتها ؛ 
بعتبر من آهم العوامل التى تؤثر على درجة التشوهات والإصابة الناجمة عن استعمال الدواء . 
وتحدر الإشارة إلى آن تأثير الدواء على الجنين لا يقتصر على حدوث التشوهات الظاهرية 
ققط بل قد بؤۆدى استعماله إلى حدوت تشوهات غير مرئبة بے الأعضاء الداخلىة تكتشف 
بالفحوصات الطبية والمجهرية والتحاليل المخبريه. 

ومن الأدوية شانعة الاستعمال والتي قد تسبب حدوث تشوهات آو إصابات الأجنة إذا 
استعملت خلال فترة الحمل ما يلى: 

® المضاد ات الحیوٹ c5‏ 6اAn†:b‏ 

إن استعمال المضادات' الكبوسةه خلال فترة الحمل. لعلا حاإلات امرضية قد تصيب المرأة 
الحامل قد تشكل خطورة|غللى تهنا / وغل .الجنين والكثر من الفصاداتاالحيوية تنتقل من دم 
الأم عبر المشيمة إلى الجالن حجنا بشكل بقضها خطورة على ية يلحت وسلامته › أما البعض 
اللآخر فانه لا يسبب حدوث أئإصضابات جبنية رومن أمثلة المضادات اليوية التى أكدت الدراسات 
أنها تسيب حدوث تشوهات أو إصابات بے الاأجنة امكموعة التتراسيكلين 181۲8٥۷٥۷۱١85‏ والتي 
قد تسبب إصابات 2 كط و که الاچ که ايز دى سحعها ده خلال ,اله وز وما إرابع إلى التاسع 
من شهور الحمل إلى وء تكوين-الاتستنان 2 الجنين حيث يظهر هتا آلخلل ے الطفل بعد ظھور 
الآستان إذ تكتسب ؤا ا ا »وقد بؤدئ»استظمال الجرعات الكسرة إلى حدوث تشوهات ہے 
اللأطراف (قصر الأطراف ؛ والتصاق الأصابع)ء والمياه البيضاء 4 العبن. ويؤدي استعمال 
الكلورامفينيكول خلال الثلاثة شهور من الحمل إلى حدوث اضطرابات ے تكوين الدم » متل : فقر 
الدم الناتج عن تدمير نخاع العظام» كما يؤدي إلى حدوث زملة أو متلازمة جراي ۸٤+۷‏ 
YN R0٤‏ وهو مرض يتميز بزرقة جلد المولود وانتفاخ البطن وارتخاء العضلات والتقيؤ 
وعدم انتظام التنفس وانخفاض درجة الحرارة وفشل التنفس الحاد. 


ت الهرمونات Hormones‏ 
إن استعمال الهرمونات آثناء الحمل يؤدي إلى حدوث تشوهات وإصابات الأجنة. ولذلك 
فان استعمال الهرمونات يحب أن يكون تحت إشراف طبى دقيق؛ وبحاصه خلال شهور الحمل ؛ 


۳. 
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® الفصل ال<«ول 


فمثلا هرمون الاأنوثة الأستروجين ۴5۲096١‏ أو مشتقاته فان استعماله خلال الحمل يؤدي 
إلى اكتساب صضات انثوية ے الجنبن الذكر متل كبر حجم التديين الذي يظهر على 
الطفل بعد ذلك كما أن استعمال استلىوستبرول أ٥۲٤ا05(ا8ا5‏ وهو أحد مشتقات 
الاستروجين خلال شهور الحمل قد يسبب حدوتث سرطان المهبل وعنق الرحم عند بلوغ سن 
المولود الانثى ١١۷‏ سنة. وتعتبر هرمونات منع الحمل من الهرمونات التي قد يسبب استعمالها 
حدوث تشوهات ے الأجنة . فقد تستمر المرأآة ے تعاطي حبوب منع الحمل دون أن تدري أنها 
حامل لأنها لم تذهب إلى الطبيب للتأكد من حدوث الحمل › حيث يتنحم عن هذا الاستعمال 
اكتساب الجنين الذكر صضات أنثويه مع صغر حجم الخصيتيبن واضطراب بے تكوين 
الحيوانات المنوبة » كما يؤدى إلى اكتساب الجتين الأنثى صفات ذكرية › وقد يؤدي إلى 
حدوث تشوهات ے : العمود الفقرئ والشرحوالقلت > والاأوعية الدموية ؛والقصبة الهوائية ؛ 
والكلى ؛ والمريء ؛ والأطراف: و لقاب “أطلق- على الخميبع هده التشوهات المتلازمة اسم عرض 
فاکتر ل 5۷7۵۲0۳8 a Vadttêl‏ فضت ساباب ل واالأوعية الدموية › والشرج؛ 


والعمود الققري؛ والضياة الكوبة: والقصته الهوانىة: لارا شنو اخرئء. 


@ الأسبرين 
يعتبر الأسبرين مان أكتر الا دويةاستالمالا خاد ل تر ةلالتخمل والولادة فهو من أشهر 
الأدوية التي تستعمل 4 تسكن الالام اا2 وألأمراض الروماتزهتة ١‏ كما يستعمل لخفض 
الحرارة 2 الأمراض التي بطحبها حە لمث الاأنفلوتراااابزداد ابال على استعمال 
الأسبرين بسبب سهولة صبرفه بدو فرق هيت هن السهل شراؤه من الضيدتيات وسن 
بعض المحلات التجارية . وقد يشكل الأسبرين خطورة على الحمل إذا استعمل ے أى مرحلة 
من مراحل الحمل وحتى خلال مرحلة الولادة: فلقد آثبتت الدراسات والمتابعات الطبية آن 


الأسبرين قد يسبب حدوث تشوهات بے الجنبن مثل : الشفة الأرنبية (شق الشفاه) › وشق سقضف 
الحنك إذا استعمل دحرعات كببرة ومدة طوبيلة خلال الثلاثة شهور الأولى. 


@ أد وین آخری 
هناك نوعيات أخرى من الأدوية قد يؤدي استعمالها خلال الحمل إلى حدوت 
التشوهات الحنينية»؛ ومن هذه المركبات التى تستخدم ے علاج مرض السرطان حيث تبين أن 
استعمال بعضها خلال الحمل يؤدي إلى : إصابة الجنين بتشوهات خطيرة ے2 الجمجمة 


۳١ 


والعمود الفقري والآذن والأصابع والوجه والعظم كما تسيب تأخرا شديدا ك نمو الجنين. 
وقد تؤدي إلى حدوت الإجهاض ويؤدي استعمال بعض الادوية المعالجة لمرض الصرع متل 
دواء 'فينيتوين خلال الحمل إلى حدوث تشوهات جينية مثل : الشفة الارنبية وشق سقف 
الحنك وانسدال الجضن وتشوه الأنف والأصابع › بالإضافة إلى إصابات بے القلب والمخ 
والأعصاب والاأمعاء والآأعضاء التناسلية ومجرى البول والعظام. وقد بنحم عن استعمال 
هذا الدواء حدوث الاعاقة الفكرية. 
(۵) التلوث البيتي ؛ 

تعتبر مشكلة التلوث البيئي ن أحطى امشكادوت الحضد 'الخهيت رها شه 
والتي نجم عنها إصابة الإنسان بامراض كثبرة وخطيرة أطلق عليها اسم ' آمراض التلوث 
البيتى ". وياتي التلوث نتبجه.إضتافة عناصر الى البيتة نؤدي إلى اختلال التركيب الطبيعي 
أو الكيميانى للبيثة» فمن تلنؤث الاغ«تتيجة ضر الخيفات الصناعية فيه» وإلقاء مخلفات 
المبيدات » إلى تلوث البزنة الزرأغية.ناستختةام ميات الحشرية 'والفطرية › إلى تلوث الهواء 
نتيجة ما يبخرج الى الهواء مي غوادم الستارات ٠اإلى.‏ تلوت نالاإشعاعات الذرية. 

إن تلوث البيئة إيعتقير إملن أ خطز ما يهدد حا الإنسلان تبه 4 العصر الحديث بما 
يترتب عليه من مشكلات ظواء نها ما إتضلل بالإضابة ببحض ا لأمراض كالسرطان أو التأثير 
على الحواس كما 4 حالة تأثير الضوضاء اعاس السمع »أو ما يصل إلى الجسم من سموم عن 
طريق التنفس أو الطعام أو غيره . والمتتبع لظاهرة التلوت البيئي يبلاحظ وقوع حوادث متنوعة 
تشتمل على تسرب غازات وابخرہ آ٣واد‏ الا ها دت هتد نتيجة انقجاراحد مصانع 


المييدات الحشرية » وكما حدت ے أسبانتانتتّحة اختلاط زبت الطعام بمواد سامة أدت إلى 
كتير من حالات الشلل. 

ولقد آثبتت الادلة القاطعة آن ملوثات البيئة لها تأآثير سلبى على الجنبن ے كل 
مرحله من مراحل عمره : حيث إنها تكون السبب بے عرقلة نموه أو النمو بطريقه غير طبيعيه 
تعرضه للتشوهات والأمراض › حيث تسبب المواد الملوثة للبيئة : إعاقة التصاق البويضة 
الملقحة ے بطانة الرحم »أو حدوث الوقاة الميكرة للجنين › أو حدوت الإجهاض وذلك ے حالة 
تعرض الام الحامل لها خلال الأسبوعين الأول والثاني من الحمل. أما إذا تعرضت الام الحامل 
للمواد الملوثة خلال مرحلة تكوين أعضاء الجنين بے الفترة ما بين يوم وحنى اليوم الستين من 
الحمل : قان هذا التعرض يؤدىي إلى حدوت تشوهات ے محتلف أعضاء وأجهرة وأنسجة جسم 


۳۲ 


الحنان» حبث بتاثر القلب نهذه المواد تأاثرا واضحا انتداء من منتصضف اللاسبوع الثالث حى 
منتصفضف الاسبوع السادس. كما بتأثر الحهاز العصبى صن ندانه اللاسبوع الثتالث وح ندانه 
اللأاسبوع السادس: ونتائر نمو اللأطراف ابتداء من نصضفضف الاسبوع الرانع الى نص اللاسىوع 


n 


N 


مدخل إلى ق-> ٠.‏ 
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)١(‏ التدخين وتعاطي المخد رات ؛ 
يعتبر التدخين من العوامل التي تشكل خطورة على الحمل والجنين؛ ويتضح دلك 
على النحوالتالي: 
# حرمان الططل من الأڪسجين ؛ 
إن دخان التبغ هو بالطبع غاز له نفس الخاصية. فعندما يمتلى جسم الحامل بالغازات 
الآأخرى فان ذلك بكون على حساب نقص الأكسحبن منه. فتدخل هذه الغازات جهاز الطفل 
الدموي بدلا من الأاكسجبن. وبما أن جسمه ينمو ويتطور بسرعة فكل خلية منه تحتاج إلى 
اللأكسجبن؛ فاذا لم يكن الأڪسجبن ے متناوله باستمرار فقد بتضرر يسيب ذلڪ. 


# الولادة في وقت مبڪر 
لا یوجد ادنی شك لدئى”التاحتبن أن تد خي الاخ الخامل يرتبط بشكل وثيق بولادتها 
أطفالا قبل الأوان الطبيعئالولادتهة (.الولادة المستسلرة أو الخكاج)ء والطفل الذي يولد قبل 
الأوان الطبيعى لولادته بنكون آقل قدزة على-مواجهة ضَغوّط الحياة امن الأطفال الذين يولدون 
ے الأوان الطبيعى لولادتهمم. 


1 الحاصا. ناد أخيع تظلص طافليا لادتك دل‎ ut. 
تاا وجلل خافن وکت شارا ان الحا الفقلة: وقد جحد وال نے‎ Nee هدا‎ 


الصعبة وفاة الا داخل الرحم أي قبل ولد . 


# ولادة أططال مشوهب سلكت 
إن نسبة الامهات غير المدخنات اللاتى مات وليدهن عند الولادة آو ولدوا أطظفالا 
مشوهبن آأقل من تسبة آطفال الامهات المدخنات أثناء الحمل اللاتى مات ولبدهن عند الولادة 
أو ولدوا أطفالا ے حالة تشوه. وهذا لا يعنى بالضرورة أن التدخبن بذاته شو المسئول عن وفيات 
المواليد الحدد آو عن تشوهاتهم بل تشر الارقام إلى آن هناك حالات أخرى تتعرض لها الحامل 
وتسب ضعت الطفل متتل سوء التغذية: آو تقص الاكسحنن اذا ما رافقها تدخين الحامل 


داسراف فان ذلك دكؤن ضربة تهائية للطفل. 


۲٤ 


" 
i‏ الفصل الأول ) 


تشبر نتانج بعحض الدراسات أن التدخين يؤدىي إلى ادلی مسنوى المناعةه صد النكترنا 
والفيروسات والمواد الدخيلة بے النساء الحوامل» ولقد أكدت هذه النتائج دراسات أخرى أوضحت 


أن الإصابات الميكرويية للقناة البولية بے النساء الحوامل المد خنات أكثر متها لدى غر المدخنات. 


# نقص وزن الوليد ؛ 
إن نقص وزن المولود يتناسب مع عدد السحانر التى تدخنها المرآة آثناء الحمل» فلقد 
تبين أن تدخين أكثر من خمس سجائر يوميا يؤثر علي نمو الجنين» وتدل نتائح الدراسات 
التى أجريت على نساء يدخن أثناء الحمل أنهن يلدن أطفالا تقل أوزانهم عن ۲٠٠١‏ كجم» مع 
احتمال ولادة أطفال قصبرىي القامة أو 
صغبرى الرأس آو الكتضفبن والصدر. 
# انخطاض حركات تنطبن_الجنين :؛ 
إن تد خين الام الجاطل لسبخارتين ے 
الأسابيع الآخيرة من إالحتملها :نؤدئ .إلى 
انخفاض تنفس حرطاتا انها اخنان 
لا بتنفس الهواء؛ وإنماً إاالبذاي بحدث , هو 
الانخفاض ے الحركة آلالية للتتقس 3 
اللانتناء وتقوبة .العصلات--السى - تتتمر 
تمرننها بانتظاة-لاعتادها لاقام نعملها 
الوظيفى ے مرحلة مابعد الولادة. 
واذا كان للتدخين كل هذه الاأثار الضارة 
وغيرها علي الجنين فما بالنا بتعاطي 


aw‏ | ۸ا ڪل النك خبن السلدىی حرا علی 


الممخدرات كالهىروبنن والحشيش والافيون لحتين افناء فرد الحمل 
وعقاقير الهلوسة وغيرها. ومن الآثارالتى تخلفها هذه المواد ما يلى : 
)١(‏ يؤدى تناول عقاقىر الهلوسة مثل فينسيكليدين ١٣S‏ 1ل|ااC‏ ل٤۴8۸‏ ومسکكالبن 


ما إلى حدوث إصابات 2 الكروموزومات › ولذلك قان تعاطى هذه العقاقيبر قبل 
الحمل أو خلال شهور الحمل بؤدى إلى حدوث تشوهات ك الأجنة متل تشوهات الاطراف › وقد 


۵ 


مدخل إلى فد 


الفصل الاول 


(۲) قد يسبب إدمان تد خبن الحشيش حدوث إصابات بے الكروموزومات تؤدي إلى تشوهات 
جنينة واضطراب بے تكوين الأعضاء الحنسية للحنين الذكر › وقد بؤثر إدمان المرآة الحامل 
على سلوك المولود واستجابته للمؤتثرات الخارجية. 

(۳) أما تعاطى الهبروين فيؤدي خلال فترة الحمل إلي ارتفاع نسبة وفيات الأجنة وقد 
يصاب الجنبن بالاختناق والنزيف الدموي بالمخ » كما قد يصاب بأمراض الغشاء الشفاف ے 
الجسم الزجاجي بالعين وانخضفاض سكر وكالسيوم الدم بے الجنين والتسمم الدموي 
الميكروبي بالإضافة إلى عرقلة نمو الجنين بے الرحم . ومرض اليبرقان الذي يتصف بارتضاع 
نسبة الصبغة الصضفراويه ے دم الجنين. 

)4( بؤدى ادمان العقاقير الملنشطه خلال 
فترة الحمل وخاصة الكوكابين-إلى ولادة 
أطفال مشوهين ومصابين ,نافراض/ عصبية 
وعقلية ١‏ ولقد أطلق على اهو لار الوا لند.اسم 
أطفال الكوكايين حبنثا تقل إلئ. دم الام 
عبر المشيمه إلى الجنين 'لقشتمر آترد المدمر 
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الفصل الآول 


وهذه التغبرات تنقسم إلى نوعي › 
هما : مواد كيماويه تصنعها نهايات 
الأعصضاب › وهرمونات تنطلق عند إدراك 
الخطر . وهي التى تؤثر ے نمو وتطور 
الحنين . وعندما تدخل هذان النوعان صن 
المواد محرى دح الحامل يكونان قد وصلا 
الى محرى دم طفلها . وعندما بخترقان 
الملشيمة يواصلان رحلتهما ے جسمه 
وأجهزته والانتشار ے دورته الدمويه 
وبذ لك تصيب الطفل قوة ماديه.متخحسيتوسهة 
وهذه القوة التى تؤثر فيه کات قد قبات 


ڪکشعور ذاتى ے أمه › وائته ت ساره دة : n‏ 
الكىماونات والهرمونات ؛ تكل | ١‏ الخاد قات اروب الي تتعرض لها الروجم اثناء 
الخمان بور عل /الجنين 


ومن بين المشكلات الس تحدتها الآأضطراباب الانضعالبةرالشديدة التى تتعرض لها الام 
الحامل بے طفلها ما يل : 

8 إصابة /لظعلن نالعرص داون.. حتث اكب العدتد من االدراتسات آن آمهات الذين 
ولدوا هؤلاء الاطضال ته تقرضس 2 الشهور التلاثة الاأولى من خملهن إلى صدمة انفعالية 
شديدة أو قد يصاب الاطفال بتأخر عقلى رخات متفاوتة . 

0 إصابة الطضفل بشت الحنك أو الشضفاه : على الرغم من آن الدراسات لم تصل إلى 
نتيحة مؤكدة بهذا الشأن إلا آن الباحتين بے هذا المجال آكدوا آن التوتر الانفعالى الشديد 
لدى عينه من الأمهات اللاتى أصيب أطفالهن بهذه الإصابة قد يكون أحد أسباب تلك الحالة. 
وخاصة ے الفترة الحرجة لنمو الطفل وتطوره . 

8 اضطراب سلوك الطفل عد الولادة : هو أحد مظاهر اضطراب الأم أثناء فترة الحمل؛ 
حيث وجد أن هذا الوليد من البدايه يبدو مفرط النشاط وسريع الاهتياج وكتير التلوي : 
والتململ والقلق ›والصراخ المفرط »وعدم القدرة على التحكم ے إخراج البراز. 


٠ 


مدخل إلى فد 


الفقصل الول 


د ” ثانياً؛ أسباب ترتبط بمرحل الولادة 


وتتضمن تلك المرحلة ددا من العوامل التى قد تصيب الوليد باصابات وإعاقات 
مختلفة ومن بين هذه العوامل »ما يلي ؛ 
)١(‏ الولاددة العسرة 
يقصد بالولادة العسرة الحالات التي توجد فيها موانع وآسباب تحول دون مرور الجنين 
بطريق الميلاد الطبيعي وے هذه الحالات يلجا أطباء النساء والتوليد عادة إلى إخراج الجنين 
عن طريق فتح البطن بعملية جراحية ( الولادة بعملية قيصرية )» وشق جدارالرحم» ومن هذه 
الأسباب مايلي : 
)١(‏ ضيق الحوض العظمي عند 
الحامل»آو عدم تكافو خم 
سيمر فيها الراپل: 
(۲) ارتخاءالرخها وت جف الفضوة 
الدافعة. 
أ٣ا‏ المجحيءالخاطى للوليدمتل 
المجىء بالكتظاأو بالمعقدة. 
أإ|ا حالات مجىءالخلاص قبل 
الجنين؛ مع ما بصكها من نرف . 
ها وجود أورام ے الأعضاء التناسليبة» 


تست عجري ا بود رصیق الميلاد الطبيعي: جن )١١(‏ خطورة المجىء بالمعقدة 
|١‏ تعب الجنين وعدم تحمله عملية الوضع العادي» كأن يتد لى قسم من الحبل السري. 
۷| انفجارالرحم بسبب الطلق الشديد» دون حصول تقدم ے2 توسع مجري الولادة. 
ا۸]| كنر حجم الحنان آأكثر من المعتاد» يسبب إصابة المرآة الحامل بمرض السكري . 
)٩(‏ ے حال تسمم الحامل كالأڪلميسيا. 


وقد تستخدم غ هذه الولادات بعض اللات التى قد تشكل خطرا علي الجنين والتي من 


۳۸ 


Go‏ القصل اكول 


الولادة باللaاط‏ ) انحفت ( Forceps Delivery‏ 
الملقاط أو الفورسيىس هو آله مصنوعة من الحديد الدذىي لا يصدا تشبه الملقاط.. 
ويوضع طرفاها حول رأس الجنبن عند وصول الرأس إلى تحويف الحوض ويجذب بواسطتها 
إلى الخارح. ويلجاأً الطبيب لاستخدامه عندما يشعر أن الطفل بدا بعانى من نقص 


شكل ٠١١(‏ ) الولادة بالحطت 


اواد :Îلa‏ اlٿèaفط Ventouse Delivery‏ 
آلة الشفط أو الفنتوس مكونة من قرص معدتى (مختلف الأححام) متصل بواسطة آنبوبة 
من المطاط أو كيس بلاستيكي بجهاز للشفط يعمل إما بالكهرياء أو بواسطة منضاخ يدوي.. يثبت 
القرص برأس الجنين المنحشر بے الحوض» وبواسطة عملية الشفط يلتصق القرص برأس المولود.. 
وبالشد على الأنبوبة المطاط المتصلة بالقرص بسحب الطفل الى الخارج . 
وقد تعرض هذه الآلات الساحبة الطفل أثناء الولادة لضغط زائد على الجمجمة أو رضوض 
مما قد يسبب حدوتث تلف بے القشرة الدماغيه للجنين آو للجهاز العصبى المركزي» ويترتب على 


۹ 


الفصل ا<اول 


دلك حدوث شكل ما من أشكال الإعاقة » حالاعاقة الفكرية أو الشلل الدماغى .. وغبرها من 
الإعاقات الاخرى »ويعتمد دلك على كمبة التلف الذى أحدثته تلك الآلات للمراكز العصبية 
ونوعها . غر آن هذه الألات تعد آمنة إذا استخدمها طبيب ماهر وخر ے استخدامها . 


کل )١١‏ الولادة بال الشمط- 


(۲) الولادة المبتسرة ( الخداح) : 

الولادة الميكرة ظاهرة وسط بين الإجهاض وولادة طفل كامل. فهي تعنى انتهاء الحمل 
من تلقاء نفسه بعد أن يكون الجنين قد بلغ من النمو ما يتيح له البقاء حيا (۲۸ أسبوعا) 
ولكنه ينزل قبل اكتمال نضجه .والطفل الخديج بصورة عامة يكون هزيلا نحيلاء دانم 
الشکوی» ورآسه ڪبير غير متناسب مع جسمه» ويظهر كانه رجل ڪهل مسن مع بروز عظام 
الوجه وتهدل الاجزاء الرخوة من جسمه. والاضطراب الرتيسي هو عدم قابلية الطضل الخديج 
لتنظيم حرارة جسمه» مع هضم شديد الحساسية» واستعداد كبير لتلقى الاأمراض. 

ومن المشكلات التى بعانى منها الطفل الوليد نتيحة للولادة المبكرة ما يلى: 


. 


(1 


(۲) 


hh‏ الفصل الآول 


تكون غشاء زجاجى رئوي» والذي يمكن أن يعرقل عملية التنفس وقد يسبب الاختناق إذا لم 
يمتص لدة يوم إلى ثلاثة أيام بواسطة تدخل كريات الدم البيضاء» أو إن لم بزل e‏ 
وجود ارتباط بين الولادة الميكرة و الشلل المخى للأطفال . فلقد تبين 4 الدراسات التى 
أجريت على مجموعات الاطقال الذين يعانون من الشلل أنه يوجد نسبة عالية منهم 
هن أطفال اتولادات اليكرة . 


(£) 


= تڪ 


شكل ٠١(‏ ) المواليد الخد ج ( المبتسرين ) 


يعانى أطفال الولادات المبكرة من مشكلات سلوكية ومعرفية بمعدل أكبر من أطفال 
الولادات الطبيعية »حيث وجد أن مدى انتباه أطفال الولادات الميكرة أقصر من مدى 
انتىاه أطفال الولادات الطبيعبة »كما يمبلون إلى أن بكونوا آأكتثر حده انفعالبة وأشد 
قلا وأكثر خجلا أقل قدرة على ضبط النفس . 

انتشار قصر النظر بين أطفضفال الولادات الميكرة . فضي الدراسة التى قام بها أحد 
الىاحثين على محموعة من ٠١١‏ لاد ھن دون فرذت اکر Naaa.‏ تقلا مته 


٤١ 


الفصل الاول 


يعانون من قصر النظر » بالرغم من آنه لم يحدث 2 تاريخهم الأسرى لأفراد أسر هؤلاء 
اللاطضال أآى فرد يعانى من قصر النظر. 
(o)‏ كشفت نتانج الدراسات السابقة أن الولادات الميكرة ينتج عتها تخلف عقلى »حيث تبين آن 
نسبة الأطفال الذين كانوا دون المتوسط بے ذكائهم ے أطفضال المىكرة تزيد عن نسبة 
a EES‏ دون المتوسط بے الذكاء ے محموعة آطفال الولادات الطبعبة . 


افایات می كيجي اتا اتو وة , 

قد يصاب المولود بإصابات ميكروبية خطيرة أثناء ولادته حيث تنتقل الميكروبات من 
السائل الأمينوسى المحيط بالجنين آومن قناة الولادة الملوثة بالميكروبات إذا لم تتخذ 
الإجراءات الوقائية اللازمة لمنع الإصابات الميكروبية › وتشمل هذه الإصابات الالتهاب الرئوي 
الذي قد يصيب المولود بعد الولادة-هباشرة٠‏ ًا لاصضافة إلى تسمم الدم والتهاب سحايا المخ 
ن وإفرازاك هلد ي دة كر ينجم عنها العمى والتهاب 
ڪيس الدمع» وقد تؤب ا سیا ھی اکر می ریسکا رانف الولود بسبب زیادة 
الإفرازات الأنفية التي فذاتكوق إفرازات ضديدية: ٠‏ 


)٤(‏ د س اصقن اثطاك هلىب الولاددا 
تعتبر نقصض الإا تحن لاذه االو اجنين أثتاء الولادة قن أهم العوامل التي تؤدي 
إلى أشكال متعددة مين الحالات غير امغوب فبها؟ سوا كال ذلك لا اففسها أو للجنين» حيث 
يۋدى ذلك إلى اتات 0&5 4 الخلايا الدماغية ۴ند ما مله إلا بعد تزویدہ 
بكميات كافية من الأڪسجي و الا ولهذا السبب تزود 2T‏ أثناء عملية الولادة بكميات 


وإصابات الجلد مح احمرار تفاخ له 3 


مناسبة من الأاكسحبن بے حالة نقصه وقد تتعلد الأسباب الكامنة وراء نقص الأكسحن أثناء 

عملبة الولادة لدى الحنبن ومنها تسمم الحنين 4 0×8۳ أو انفصال المشيمة أو طول عملبة 

الولادة أو عسرها أو زيادة نسبة الهرمون الذي يعمل على تنشيط عملية الولادة مثل هرمون أو 

كسيتوسبن 0×۷0٥1١‏ ومنها التفاف الحبل السرى حول رقبة الحنين . وهكذا قد يؤدى آي 

نقص للآأكسجين إلى إحداث تلف ے المراكز العصبية مما يترتب عليه مايلى : 

)١(‏ الشلل الدماعي ؛ حيث وجد ارتباط بين نقص الأكسجين وإصابة الطفل بالشلل 
الدماغى . وذلك نتيجة لنقص تزويد الطفل بالأكسجين أثناء الحمل والولادة. 


۲ 


(r) 


(£ 


(o) 


(1 


الصرع : ويكون ذلك من خلال التتابع التالي :حدوت الولادة قبل أوانها الطبيعي (أو 
حدوث مضاعفات الحمل) بسبب نقص الاكسجنن › فينشاً عن ذلك تلف ے الدماغ : 
َم يتشا عنه ضرع فيدلا من أن يؤثر نقض الأكسجين بے جزء الدهاغ آلذى 
التناسق العضلى بكون» قد آثر ے تركيب الخلايا العصبية للأطضال . 

الأعاقم الدهتيي : كشر من الأطفال الذين عانوا من نقص الأكسحبن وجدوا أن 
متوسط ذكائهم أقل من الاطفال الذين لم يعانوا من ذلك النقص . كما وجد 
الا ختلاف نفضسه ے اختارات المفردات اللغوبة . 

اللأضطرابات السلوكيي : لقد كشفت العديد من الدراسات عن أن أمهات 
الأطضفال المضطربيين اق کی قد عانين من الصعوبات أثناء حملهن لهؤلاء الأطفضال 
العادیین سلوڪيا أثناء حفلھن مهم وان كيرا من الصعوبات التي صادفتها أمهات 
المضطربين سلوكا ادر مورب بنقص مبیتوی الأكسجين بے الدم . 

صعوبابت الصراغح مر وخه اآپالحتون ان ا اا نين نقص الآاڪسحين 


وصعوبات القراءم غج درابشتیم ما۔ یزد علیمانتی ل . ومقارنتهم بنضس العدد من 
الأطفال من جلك القبارة عل أبشراءة. رک 

فرط النشا طا الل دويتللم إلآطمال الذين هادا ما فرط النشاط الحركي 

من انتباه موه لای اا ی ودم رة على اتصبر وسرعة 


يبتعرض الاأطضال عقب الولادة أو خلال الطضولة المبكرة إلى بعض العوامل التی تؤثر ے 


ومن بين هذه العوامل مابلى : 


)١( 


تشهد مرحلة الطضولة مجموعة من الأمراض التي قد يكون لها آثار بالغة على حياة 


الطضل فقبما تعد ومن هده الأمراض الحصبة؛ والحديري؛ والدفرناء والتيفود » وحمى 
النكاف» والحمى القرمزية؛ والتهاب الاأذن الوسطى؛ والحمى الشوكة؛ والدرن الرئوي؛ 


٢ 


. ت 


ل ق 


مدحل إلى e‏ ا ۹ 
الفصل ال 
والتيتانوس؛ والسعال الديكي» وشلل الأطضال › والنزلات المعوية وغيرها وقد كانت هذه 
الأمراض سسا 2 ارتضاع معدلات وفبات الأطفال خاصة ے الدول النامىة» غير آنه نتيحه 
التقدم الطبى الذي شهده القرن العشرين أمكن التوصل الى محموعة كسبرة من اللقاحات 
والامصال التى تستخدم لتحصنن الآطفال ضد الأمراض. 


 تداوحلا‎ )٣( 
يتعامل الإنسان ے حياته تعاملا مباشرا مع بيئته ؛ تلڪ التي تشتمل على ڪثير من‎ 
الظروف التى تتطور ے بعض الأحيان ے صورة حوادث قد تترك آثارها على مستقبل الفرد‎ 

سکیا وفكريا. وهناك أنواع متنوعة من الحوادث منها: 
¥ حوادث المرور : والتي [01 7 


تنسح عن زنادة مرڪات 


النقل زيادة كييرة سنك عار | 

آأخرى وازدياد السرغك يك 
القبادة وازدناد فوط 
الحياة. فإنها تمثلا ذلية 


عالىة من الحوادت د وتقدر 


3 1 ۴ 
7 ^ ل 
هذه الحوادتث يصل إلى ريع 


ملیون شخص ڪل عام وآنه 
۾ مقابل ڪل قتيل من 
هۋلاء القتلى دوحد ٠١.٠١‏ 
خا لدىهم شکل ( ۱۵١‏ ) الحوادت المروریہ احد اسباب 
ااج نة الأضاب الاعاقفم 

# حوادث المنزل : يمكن أن تقع الحوادث المنزلية 2 صور متنوعة وأن تؤثر على الأفراد 2 
آي مرحلة عمريه فهناك حوادث تزداد ے مرحلة الطفولة ومنها تناول الأفراد الادوية الخطبرة 
أو الميندات الحشربه أو ما شابه ذلك والتى تؤدى الى الوفاة آخداةا. ومن الحوادت المنزلية 


1 : 


الفصل الأول 


التعرض لاخطار الكهرباء وأخطار الحرائق وقد قدرت منظمة الصحة العالمية آنه ے عام 
١٠م‏ كان هناك عشرون مليون حادث منزلى تخلف عنها ٠٠٠٠٠١‏ فرد مصابون بانواع 
مستنديمة من الآأعاقة ١‏ وآن عدد الذين أصيبوا ے حوادت منزلية نقفوق كرا عدد الدى 
أصيبوا بے حوادت مرورية. 

o‏ حوادث العمل : فلاشك آنها ترداد بازدياد حركهة التصنع وازدياد الاعتماد على 
الماكينات . وتقدر منظمة الصحة العالمية أن معدل حدوث هذه الحوادث بے العام بصل إلى ٠٠١‏ 
مليون مصاب باصابات جسميه نتيجه حوادت العمل» وآنه ريما يوجد على قيد الحياة من متتل 
هذه الحالات ٠١‏ مليون فرد ے العالم لديهم حالات إعاقة. 

# حوادث اخرى : والتي تحدث نتيجةالكوارث الطبيعية كالزلازل والفيضانات والعواصف 
أو كوارت من صنع الإنسان كالحروت والتوزات والخريةة الفردية والجرانم الجماعية وأحدات 
العنف والشغب 2 مجال الزياظة الجاياناتؤدي إلى إعاقة يصكب تقديرها من مجتمع لأخر ومن 
وقت لاخر ومع هذا فيقدزعدك .دي :الاإعاقة 2 العالم نتيجة الجروأباروحدها بما يقرب من ثلاثة 
ملانن معاق كما أن بے الننال او خذه ٦٠‏ ألت معاق ننتحة الخرتا الاهلاة. 


مکل ۱ ۱١‏ ) الا عاصیر من مسببات االأصابم اال عاف 


هناك العديد من العناصر والغازات التي قد تكون لها صفة السمية والتى قد تشكل 
خطرا على الطقل وتؤدي إصايتة بها إلى العديد من الإعاقات ومتها: الإعاقة الفكرية 


٤۵ 


مدخل إلى فقستمت.. ارك ا 


الفقصل اخول 

والاعاقة النصربة: والتشوهات وأمراض الجهاز العصبي ومن بين هذه المواد التي تسبب التسمم 
للطفل ما يلى: 

€ غاز اول گند الكريون: يشكل أول أكسيد الكربون خطورة بالغة على صحة 
الأنسان» وبوجد هذا الغاز ے 2 الأإنسان بنسبة ضثلة جندا لا تسب حدوث آضرار:؛ آما ادا 
تحاوزت هذه النسىة خدا معا على أتر استنشاق الإنسان للهواء الملوث بالغاز فان الارتفاع ے 
نسبته بے الدم يؤدي إلى حدوتث أعراض مرضية» حيث يسبب هذا الغاز تدني مستوى 
الآأاكسحان 2ے الأنسحة. 

# الرصاص : يشكل عنصر الرصاص خطورة على صحة الإنسان حيث ينجم عن تلوث 
البيئة بالرصاص حدوث أمراض الجهاز العصبى المركزي والاعصاب والدم والجهاز 
الهضمى وقد بلوث عنصر الرصاصن الهواء أو ماء-الشرب والغذاء وتزداد نسبه تلوت الهواء 
نالرصاص ے نعحض البینا تيد يفن التطظاربا ريابق ومصانع صهر المعادن ڪھا ترتضع نسبته 

ے الهواء بسبب خروج عادم السيللرات على اثر حرق لواد ا تحتوي على الرصاص منل 

أوراق الحرائد والمحلاب Sh‏ القذيمة المطلاة ممواد 7 على /الرصاصض . 


@ اة ترتطلا ن نة للف ل دح الإتسان لی زر توراه ومياه الشرب والطعام 
بالمواد التى تحتوي غلى قنصر الزثبف؛ aT‏ نستته 4 اة الشرب على آثر إلقاء 
مخلفات المصانع التىاقحتوي  SI‏ 
على الزئبق 2ا مخا 27001 رب مثل EE a‏ قدت وث ٿ مرڪبات ارذ بق المواد الغذائية 
الأخرى كالحبوب التي يضاف ايها هجي اب ا رجا هاي دحوي على الزنبق 


: سوء النعك بي‎ )٤( 
بعد ولادة الطضل فانه بعتمد لفترة على الرضاعة الطبيعية ثم يبدأ ے الاعتماد على ما‎ 
بتناوله من آطعمة بنفسه. وتحدر الإشارة إلى آن هناك عاملين آساسبين يتصلان بالغذاء هما:‎ 
نقص التغذية أي تكون كمية الغذاء التي يتناولها الفرد أقل من حاجاته للمحافظة على حياتهء‎ 
. وسوء النعدنه حبث بعاتى الغداء من عدم التوازن بين عتاصره او عباب بعص هده العناصر‎ 
وتعتبر البروتينات المكون الأساسى ے الغذاء الذي يساعد على بناء الأنسجة‎ 
وتجديدها. كما تعتبر الفيتامينات والاملاح المعدنية هامة جدا كتير من العمليات‎ 


٤ ٦ 


الحيوية وتكوين الانسجة والعظام وكمثال على أهمية الغذاء نقول آن نقص الكالسيوم أو 
الفسضور أو فيتامين د يساعد على ظهور مرض الكساح › ے حبن أن نقص فيتامين (١١‏ يؤدي 
الى اضطرابات ے الإبصار ونقص فيتامين ١ب‏ | له علاقة ببعض اضطرابات الجهازالعصبى. 
وتعتبر التغذبة الحبدة 
وخاضهة المواد الىروتىتىة والىود انرا 
اسيا من مصادر نشاط الغدة 
الدرقة اذ تتاثر هذه الغدة ے نشاطها 
بعدد من المصادر » منها الهرمون 
المنشط لها و القادم إلبها من الغدة 
النخامية ١‏ ثم المواد الغذائنة وخاضدة 
مادة البود التوفرة بے يعض أفوان .| 
الخختراوات خض عن الاششاالنا 
يعتبر نقص مثل هذ ویس د 
نقص اهراز هرمون التبروگ سين :مما 
بترتب عليه خمول القدذرات الحقلية ‏ 


و عدد من المظاهر الجببمبة التمنلة 


ل |٠١ ١‏ )| سو غ اللقد ب الا اساب الا صاب 
ے قصر القامهة: rr‏ 
2 ¥ 


وخشونة الحلد..الح . 
إن نقص التغذبة وسوء التغدذية 'مستولان بشكل أساسى عن ضعف بنبة الأطفال 
والكساح واضطرابات الإبصار والاإعاقة الفكرية وعدم مقاومة الجسم للأمراض. 


۷ 
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الفصل التاقى 


بعد فقراءة هذا الفصل. بتوفع من الطلاب ان يكونوا فادرين على : 


التعرىق بمفهوم الوراثة وآلياتها والاحتمالات الوراثية . 

فهم الإعاقات المرتبطة بالآنماط الوراثية السائدة والمتنحية وكيفية حدوثها . 

قهم الشواهد الدالة على آثر الوراثة ے حدوث الاأعاقة . 

التعرف على الشذودذ الخاص الكروموزومات اللاحنسبة الكروموزومات المرتىطة 
بالجنس . 

التمكن من فهم الإعاقات اجرتجحدة چات رر آلكروموزومى والآأعراض الإكلينيكية 
المرتىطة بها. e‏ 

ادراك مشود ا 


ان 


الوراثة ۲18۲801۲۷ هى تقل السمات من جيل إلى جيل عن طريق عملية التناسل › 
فالصحيح آن الوراثة تنقل ما لا نهاية له من مليارات الفروق والصضفات من السلف إلى الخلف ؛ 
وان آلبات الوراته هى المستوله اشاش عن الا ختلافات ےڅ كل سمة جسمية أو طبيعبة مما لا 
تدركه الملاحظة ويتجاوز كل ظن.. بمعنى أن الفرد يتكون بے اللاأصل من صفات تلقاها من 
كلا والدنه عند بدء الحمل . 

فبداية الكاتن الإنسانى هى : التقاء خليتى جنس : إحداهما الحيوان المنوي للآب 
61م5والاخرى بويضة الأم 694- ۷8ا0 وينتج من ذلك تكون خلية واحدة تعرف باللاقحة 
أو الزيحوت 4 ۴611|28 - ote‏ ووه تحتو على المادة أو التكوينات اللازمة لنمو الكائن 
العضوي : نواة يحيبط: .بها 0 
السيتوبلازم داخل ,الاخشية 
الخارحية » وداخل النواة توحذ 
مقدرات الوراثة )|| ) " ولشتهر 
اللاقحة 2 النمو | هنا طريق 
انتقساحم الخلابا وتخصصها 
وتمايز وظانفها ي أعضاء وأ جهزة 
مختلفة الى أن تحرج الى الحياة . 


وحبن يولد ياتي إلى العالم 


الخارجى مزودا بأاجهزة استقبال 
حسية | أعضاء البصر » والسمع › 
والتذوق › والشم » واللمس ) › 
وأجهزة ارسال حركبة (العضلات 
الغدد » الجهاز العصبى ) » وهى 


معدات لو لم يرود بها الكاتن 
الانسانی قبل سكل ( ١‏ انلصيح الحيوان المسوي للبويصہ 


محبتة الى العالم للاستحال عليه آن ينمو أو بنمى آي نوع من السلوك . 


۵۲ 


J‏ الفصل الثاني 


اليات الوراثي 

إذا علمنا أن عدد الخلايا 2 جسم الطفل الوليد تقدر بحوالي مائتي ألف مليون 

خلية ‏ وأنها تبلغ عند النضج أضعاف أضعاف هذا العدد » وآن كل خلية من هذه الخلايا 
قوامها الكروموزومات المكون كل منها من خيط من الجينات - لاأدركنا فكرة الوراثة وما تقوم 
به من دور بے نقل الصفات الجسمية والعضوية : حيث أن الجينات هى حاملات الوراثة . 
وسنرى فيما يلي كيف تعمل آليات EILEEN‏ 
الوراتة عملها : 
)١(‏ علمنا أن الخلية المخصبة 
تتکون اسا من النقاء حبوان 
منوي الآب ببويضة الأم .قان 
الحيوان المنوي وبويضة الام يتكونر/ 


ڪل منهما من ٣٣‏ ا وجار شن 
الكروموزومات الخاضة 0 نف 
الخصانص الوراتيه ا 


خاص بتحدید نوع الج 
وبتكون اللاقحة تحدثاعملية تزاوج 
اللذين لكل اص کل 
الوراثية من والديه ... وهكذا. هنا يحدث الاعحتتال الوراثى الأول للوراثة : فآي الزوجبن من ال 
۳ ا ن اتروسوۋۈمات سيتحد مع ال ۲٣‏ وجا الأاخرى ؟ 

لو فرضنا آن زوج ڪروموزومات الاب هو " ب ب ' ۽ وآن زوج ڪروموزومات الام هو 
"م مٌ'..قانه بنشوء خلية جديدة لابد أن يحدث إتحاد بين أآحد الزوجين مع أحد الزوجبن الآخر 
- وعامل الصدفة هو المستول عن ذلك ؛: 
# ففي طفل تلتقى " بام ". 
وفى طفل ثان تلتقى ' ب م '. 
وفی ثالث ثتحد "ب م" : 


r‏ زرومات في خلي بشري: 
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وفى رابع " بام" . 
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القصل التاذى | 

وليس اختلاف هؤلاء الأشقاء الأريعة إلا ے بداية التكوين › أي أول انقسام ( إتحاد 
الحيوان المنوي بالبويضة). وإذا ذهبنا أبعد من ذلك وكان منى الأب يتكون من زوجي 
الكروموزومات ' ب ب أ آ " »وفى بويضة الآم " م م ل ل " فباتحاد كل واحد من كروموزومات 
الأب بالأخرى من الأم : لاصبح لدينا )١١(‏ إختمان للتباين والاختلاف» ويستمر عامل 
الصدفة ے اللاحتمالات التزاوجبة للخلانا إلى أن تصل إلى ٠١۷۷۷١١١‏ ا 

وما كان كل كروموزوم واحد به ما يتراوح بين ۲٠١‏ إلى المنات من الجينات التي شي 
مقدرات الوراثة المسنولة عن توريث الصفات الجسميه : متل لون العينين او الشعر › وشكل 
نسيح الشعر » وشكل الآنف › وطول القامة؛ ولون الجلد ...الخ. فكم يمكن أن تكون احتمالات 
الاختلاف والفروق بين الإخوة الأشقاء نتبجة للوراثة. 


الحيوان اموي د ا گروموزوم 


باتحادهما ننتحا توينضه محصبة تحمل ٤٦‏ ڪرومورومح 


ٹشکل ۲۰۱ ) عملیم اتحاد کرومو زوماب 
التي يحملها الحيوان المتوي والبويضصہ 


0٤ 


(۲) وهناك احتمال آخرمن احتمالات الوراثة : 
إد يوجد نوع اخر من الصدفة أكبر أهميه وأبعد خطرا هو : آي حيوان منوي من ال ۱۷ 
مليون عند الأب سوف بلتقى باحدى البويضات ال ١١۷‏ مليون عند الام فيلقحه 5 
إن احتمال أن يلتقي نفس الحيوان والبويضة تقدرب ٠: ١‏ ماوق احا وهو يقسر 
آنه بے الأسرة الواحدة وحتى بين الإاخوة الأشقاء بل بين التوائم قل أن بشبه الواحد الآخر تمام 
الشبه رغم ما يتوقع 2 أفراد الأسرة الواحدة أن تتشابه بعض الكروموزومات وبالتالى الجينات 
التي تحتويها (عبد المعطى »قناوي .)٠٠١٠:‏ 


د کا ( ۳١‏ | الكرومورود المحدد لجنس العحسسن 


۵0۵ 
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الفصل التافى 
(۳) وتم عامل تالث يزيد من التباين والاختلاف والفروق واحتمال ألا بشبه فرد الآخر هو ؛ قوانين 
الوراثة: 
أ. قانون الصيادة illgتyai Dominance& RecesSsiVe‏ 
فالجينات التي بعضها من الأب والبحض اخر هن اح > فتها ها جحلو ساق ومنها 
ماهر متنحى - ويخضع التقاء هذه الكروموزومات لأريعة احتمالات : 
# اما أن يتلقى الطفل الجينة التي تحمل الصفة السائدة من كلا زوجي الأب والأم » فغالبا 
ما بشبه الوليد آبونه ے هذه الصضات ( مبداً التشابه ). 
# وإذا التقت جينة تحمل صفة سائدة لدى الأب مع جينة متنحية من الأم » فضي هذه 
الحالة دختلف الوليد عن أبوبيه ے تلك الصفات(ميدأ الاختلاف). 
# ودا التقت جينة تحمل صفة متتحية من كل من الأب والام (فهما حاملان للصفة ولم 
تظهر فيهما) › فهنا يجتاشتت الو لد ھن اد ایی آمب شبدا«التراجع). 
# واذا التقت جینة کک یک ھام کی انی ون الام فهذا يخضع لمبدا 
السدفة ( ضبن ا (en f:‏ 


ب خصائص | لولم االستقلة أو الطبان المنفقطإة Unit Characters‏ 
وتعنی أن NNR‏ و | اتقات یاد احكااعا وت لی الأخرى ا تمترح سعضها 
اليعض ١‏ وانما تظل هتاك وحدات طبع منقصلة قائمة بدانو وزی ان تظهر ہے تزاوجان 


+ Segregation of Genes مستقبلة ( مبدأآنعزال الجينات‎ 


ج. قانون التميير : 
ن¿ سواء ڪان ساند أو متنحي فهو موجودة 2 خلية جنسية معينة (خلية منوية أو 


دونضه | آل قصل هده الأزواج المختلفه من الحبنات دحدتث عشوائیا . وسسبب الانفصال العشوانى 
فلن يكون من المحتمل ألا تشترك أي جينة موروثة اشتراكا ثابتا مع صفة موروثة أخرى وهن 
خلال هذه العملبات فان توافقات التكوينات الحينية بعتبر ناتيا( عبد المعطی» قناوی: .)۲٠١٠۱‏ 


: تم هناك احتمال راع : الصفات المرتبطة بالجنس‎ )٤( 
والصلع ؛‎ ٠ فمن السمات ما تتناقله الأسر مرتبطا بجنس الفرد : مثل عمى الألوان‎ 
والنزيف الوراثى - حيث أن الحينة أو الجينات المسنولة عن إحدى هذه السمات تنتقل من‎ 


۵٦ 
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الاحتمال الثالث الاحتمال الرابع 
شكڪل (۲۲ ) التقاء الصطات الوراثي السائدة والمتنحيہ 


۵۷ 


نفس الكروموزوم المسنول عن تحديد الذكورة والأنوثة ابتداء (فمن المعروف آن الكروموزومات 
التي تحدد جنس الجنین ٤۸۲0۳٣080۳658‏ ×56 هی (' م م " آو "×× ” من الآم >" م ب " أو 
ف الات ): 

فإذا أتحدت "م- ×" الأب » "م-× " الأم يكون الجنين انتى . وإذا أتحدت "ب-۷ " الأب » "م 
- ×" الام نون الخنين دكن .. 

ونظرا لأن العمى اللوني أو الصلع أو النزيف (الهيموفيليا) أكثر ظهورا 2 الرجال 
وندرة سے النساء » قانه يقترض ارتباطها بمورثات الجنس ... وعلى هذا : 


# إذا أتحد كروموزوم "م -×" يبحمل أحد هذه الأمراض المرتبطة بالجنس مع الكروموزوم "ب 
- ۷" فسوف يظهر المرض ے الذكرء: 
# اما إذا أتحد نفس الكروموزوح "م-× " الحامل للمرض مع "م-× " أخرى : فالميل إلى 
الصحة الموجود بے "× البطاتقة يلخى اللرصاوتوإد نشي ليس لديها المرض المرتبط 
بالعمى اللونى أو االثزيف” 
# والاستتناء غر العاڊى هو الذي مخض تن جالات 3 اللؤنى ؛والصلع ے النساءء أو 
النزيف هو أن ترت انى من خليتين "م-× ' ١‏ "+× كلتييما,حاملة للمرض 
مما سبق يتضح ائه :ا يجادلآجد.اليوم ے حقيضةالبوراثة البيولوجية › ولا ے 
الخصائص الوراثية 2”خطوطها العريضة كوالذي يهمنا بے هذا لياق : ما علاقة الوراثة 
بالإعاقة ؟ وما ألتصانص المعاقة التي تتم وراثتها ؟ 


علاقت الوراشت بالاعاق 
يمكن تقسيم الإعاقات طبقا لنوع الانتقال الوراثي إلى ستة مجموعات: 
اول : اعاقات تنتج عن خصاتص وراثبة سائدة آو متنحية . 
ثانیا : إعاقات تنتج عن شدود الكروموزومات الوراثيه . 
خالفا ٠‏ إغاقاتا قنتج هن شذوذ الجينات الوراكنة. 
رابعا: إعاقات تنتج عن طفرة وراثية تؤدى إلى خلل 4 التمثيل الغذائي . 
خاسسا + إعاقات قفنت هن آختادل آتامل | تریر سی : 


۵۸ 
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أولاً : القوانين الوراثي العام والاعاقر 
طبقا لقوافين الوراشة العامة فإن مات الإغاهات او الإضطرابات تنل من الاباء إلى 
الأبناء ‏ وآأكثر انماط الوراثة شيوعا هي تلك المنقولة عبر جينات سائدة أو متنحبة : 
# ف مط الورات ال ادد تنتقل بعض الاإعاقات والاضطرابات الوراثية عن طريق 
وراثة الطضل لأحد الجينات الوراثية السائدة من الوالد المصاب ( آي :يرث الطضل من الوالد 
المصاب الجين المعطوب ) » ومن ثم: فإن الاضطراب أو الإعاقة تنتقل إلى الطفل ويكون مصاباً.. 
وقد أصبح 5 حتی الآن حوالي ۳ نوعا من الأمراض والإعاقات الوراثية التي تنقل عن 
طريق الوراثة السائدة؛ وعند دراسة التاريخ المرضى لعدد كبير من آفراد الأسر التى تحمل أحد 
سمات الإعاقة عن طريق الجينات الوراثمة السحافدة أمكن الجزم بأن هذه الإعاقة ستظهر ے 
كل جيل » وأن نصف الإ خوة والأخوات سيصات بهذ ه آلإكاقة ر 
حامل سلھ ر رکه ت کے 
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حامّل حامّل حامل حومیاب مصاب حامل حامل 
مکل (۴) شکل ( ٤‏ ) 


شكل |۲١١‏ نتمط وراش الاأعاقر من الجينات المتتحيح والساندة 


۵۹ 


القصل القاذى 

2_8 نمط الوراثة المتنحية : بكون لا الوالدين افلا للقرزض او خضاتض الإحافة 
دون أن تظهر عليه الإصابة (يحمل جينا سويا سائدا والآخر متنحى معطظوب ) » ومن ثم: فإن 
احتمال نقل تلك الخصائص المرضية لابنائهما : آن يرث أي طفل للجين السوي من كلا 
الوالدين وعدم الإصابة بالمرض يحدث بنسبة ٠ ٠٠١‏ واحتمال وراثة آي طفل للجبن المتنحى من 
كلا الوالدين والإصابة بالمرض يحدث بنسبة ٠٠١‏ » ے حين أن احتمال وراثة آي طفل للحن 
التتحى من خد الواتدين او خمل الزن دون ان طهر غلية اهو بنسبة ٠:‏ : . وقد كتف العلماء 
أن حوالی ۷۸۳ وتا من الأمراض أو الاضطرابات والاعاقات تنقل عن طريق الوراثة المتنحبة . 

وفيما يلى نعرض لبعض الإعاقات المرتبطة بنمط الوراثة السائدة والمتنحية : 

)۱ الأعاقي المكرر 

قد يورث الإعاقة الفكرية من-طردق عيبات-ستانتة آي آن تكون الصفات الموروثة سائدة 
لدى آحد الوالدين آو كلها هة الجالة تة االججاقةالتكرية السائدة » وفى هذه الحالة 
يظهر الإعاقة الفكرية خد ايان بنتبة ۲۴ حتسبا هتين مدل الوراثبة . وتكون الطامة 
الکنری اذا كان كلا الؤلخاب ډو اٹاک ۔فکرسه قد وجات الخدای الدراسات آن ۷١‏ ا 
أبتائهما يمكن آن بكوتوا معاقۈڻ وا "وتنخفض ا لله 06 اذإ كانا متأ خرين فاا 
فقط أن الإعاقة القك اده ين ان و 0 17 جاو ا ثه أو أرمعة أجيال على الاأقل. 

وقد برث الحللل الاعاقة القكرية عا اظريق العوامل االجتال الورائية المتنحيه التى 

دحملها الفرد بعاد ىران ان تظهر عليه صفاتها .۔ بمعن ی آن CT‏ يحمل أحد هذه 

اخىاتة 5ون ان يتصت باعاقة الفكرية لأن آألجين £ 8 حاتت یکوچ كامنا او متنحیا ولا 
تظهر آقازه الا خند تواقر شروظ محبنة [«وحظلق عليه الإعاقة الفكرية المتنحية ) › وهو لا 
يظهر بے جميع الآأجيال حسب قوانين مندل الوراثية . 

وبرى بنروز ۴8١۲058‏ أن الإعاقة الفكرية المتنحية يبحدث نتيحة أمراض أو اضطرابات 
بيوكيمبائيةه تنتقل من الوالدين أو أحدهما الى الحنين وتسيب تلف الدماع والحهاز العصبى : 
وتكون وراثته عادة من الجد الاأعلى ؛ ويحتمل ظهوره بے زواج الاقارب والفروع المكملة للأسرة. 
وهذا ما يفسر سيب ظهور الحالة ے2 أسرة عادية من حيث القدرة العقلية آو حتى ے أسرة 


متضوقة الذكاء ‏ ولكن إذا توافرت الدراسة الدقيقة لتاريخ هذه الأسرة فانها قد تكشف عن 


وجود حالات إعاقة فكرية بين أفراد العائلة التى تنتمى إليها هذه الأسرة . . ويطلق على هذا 


ت 
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الفصل التافى 


النوع من الاعاقة الفكرية أيضا : اللإعاقة الفكرية العاتلية ۷۲٥8‏ ۴۳4۳/۷ وتتراوح تقديرات 
نسبه حدوته بین ۲۰- ٤۰‏ . 
ومن الأدلة على وراثة الإعاقة الفكرية من جينات ساندة أو متسلطة ما يلى: 

OE PDI ١ 
ومن الدراسات الشهبرة 4 تا تاريخ الإعاقة الفكرية دراسة جودارد ك30031) على عائلة‎ 
كاليكاك الأمريكية : حیث ڪان اکالیگات اد بالجيش الأمريكى الذي كان قد أنجب‎ 
طفلا غير شرعي من فتاة متخلفة عقليا . ثم عاد فتزوح فتاة من أسرة عريقة أنجب منها‎ 
شخص من آأحقاد كاليكاك من زوجته‎ ٤۸٠١ أطفالا آخرين . وقد جمع جودارد معلومات عن‎ 
شخصا عادی‎ ٩٩ ۳۰ ا اقخكسا مخفا شاا بنسبة‎ ٠ الات خا فوجد قیهم‎ 
ومن ناحية أخرى‎ . ٠١ حصا متشكوكت ع قدرتهماتققلية بنسبة‎ 6١ الذاكاة مسة‎ 
- تمکن جودارد من جمع معلوفابتا ع شخضصا فاه كالىكاك من الزوحة الثانىة‎ 
فوجد : آن معظمهم ڪانوا وی الذكاء او انا اين اوقد شغل معظمهم مناصب‎ 

مرموقه بے المجتمع ENN‏ منهم.اطباء و متحامین ومچ ند ان وتجار . 


اڪ ارتباط نسب الت اطا ال ال وة | 3 ١‏ 
LF‏ 0 | 
ققد وحد نروز لااد ارتجا حل مولججه س بن الآیاء جرا ودذكاء الإاخوة : حبث 


3 


ڪانت معاماات 0 بين ذكاء التوانم المتماثلة ٠.4‏ وا س س ا التواتم ٠.۸‏ 
E a 3‏ س 4 ا ! E ٣ E‏ 


سے سے سے # -- 


بالمثل فان الإعاقة البصرية يمكن أن تنتقل عبر جينات سائدة من أحد الوالدين أو 
كليهما » كما إنها تنتقل كسمة متنحية حيث تنتقل الإعاقة البصرية إلى الأبناء من آباء 
سشلع ساسا ٠-‏ آق تس تديوسا آي إغاقة بصرية ولگتهطا 'مسمافن السات اللستو 3ة عن 
ذلك . . وريما تنتقل الإعاقه البصريه على ڪروموزوم جنسي (وهی قل حدوا) . 

ويناء على ما سبق قان الطفل يخرح إلى الحياة ولديه الإعاقة البصرية كاملة › آو قد 
يولد وهو حامل لصضفتها الوراثية ثم تبدأ علامات الإعاقة بے الظهور ے الطفوله المبكرة آو ے 
المراحل التالية من الطفولة . ومن ببن الامراض التي تنتقل عن طريق الوراثة مسببة الإعاقة 
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1 ا التاخے 


البصرية : الجلوكوما (الماء الأزرق) › والكتاراكت (الماء الأبيض) › عمى الآلوان » كبر ححم 
القرنية» طول النظر وقصره . التهاب الشبكية الصبغى ...وغيرها . ويلعب زواج الأقارب دورا 
ت ے هذا الشآن؛ إد أن احتمال إصابه الطفل بالاعاقة النصربة بين عائلات تحمل الصفة 
الوراثية أكبر من نظيرتها التى لا تحمل هذه الصفة ( خضر ›الببلاوى )۲٠٠٤٠١‏ . 


)۳( 
كثشيرا ما تحدت الإعاقة السمعية بشقيها : ضعف السمع والصمم نتيجة انتقال بعض 
الصفات الحيويه إلى الحالات المرضيه من الوالدين الى آبنائهما عن طريق الوراثة ؛ ومن 
خلابا الكروموزومات الحاملة لهذه الصفضات : حضعف الخلابا السمعبة أو ضعف العصب 

السمعى - ويقوى احتمال ظهور هذه.الحالاتا تح زواج الاقارب ممن يحملون تلك الصفات . 

# وتظهر الإصابة بالصمم الؤراثي منذ الميلاد ( ويظاق عليها الصمم أو ضعف السمع 
الولادى ) . 

6 وقد تظهر الاطبانة بعك المسادد-تسنوات ختى شن الاين أو الأريعين - كما هو 
الحال ے مرض تصلبب اعظنمةالركابة لتئ الكبار/ء مها يتعذر معه انتقال الموجات 
الصوتية للأذن للا خلبة إنتيجخة التكوين إغبر البلطم » اوالاتصال الخاطى لهذه 
العظيمة بنافذة اللآذن الداخلية او نمور العصب التتیمعی ( القریطی : ۱۹۹٩‏ › 
سلیمان ›الببلاةی : ۲۰۰٠‏ ) . 


تشير البحوث التي اجريت منت اظ الفماتيتيات إلى أن الوراخة تلعب ورا ے 
إحداث صعوبات التعلم . فالثابت آن التفاوت ے2 التركيب الدماغي وآشكال نضوج الدماغ 
والاختلافات الحيوية والقابلية للاصابة بالأمراض المسببة للاعاقة الوظيفية للدماغ كلها 
تشن ان فتتقلق وراشا : وققتیر هته اتور ا أن فتاكت اساسا یتنا لصعوبات التعلم › وإن 
كانت طريقة الانتقال غير واضحة ( فق تكون بتوريت بنية غير عادية للدماغ » أو بتوريث 
أنماط غريبة لنضج الدماغ » آو بتوريث مرض بؤثر ے وظيفه الدماع : 
< فاذا اندمج جينان متماثلان من الأب والأم 2 سمة معينة ترتبط بصعوبات التعلم 

تأكد وجود هذه السمة على الطفل بوضوح . 
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TIER OEES 
الفصل التانى‎ Eb 


## اما عندما يختلف الجينان فإن السيادة تكون لأحدهما إذ هو الذي يقرر السمة دائما ء 
ويكون الأاخرمتتحباولا يورت السمه التى يحملها : 
## اما الوراثة متعددة الجينات فانها تحدث عندما تتقرر السمة من قبل أڪثر من زوج من 


الخيتات 
ولقد انتهى عدد من الباحثين إلى وجود شواهد تفيد بان صعوبات التعلم وبخاصة 
الديسلكسيا الوراثية ذات أساس جينى» ومن هذه الشواهد : 
| . االفاراسات االلأسرية 


® ققد أجری دیکر ودىفرىز Meies _  DeCk€r & 06١8S‏ ي 


( ۱۹۸۰ ۰ ۱۹۸۱( دراسة على ٠۲۵١‏ طفلا بعانون 
صعوبات تعلم قرانية » ظهر- بعد آنرقورن 
أداؤهم بأداء ٠‏ طفیلڈ لا اتون من 
صعوبات قرائية آن ٠‏ آدذاذهة اا اخ 
عن أداء المحموعة الضادطة كقةاآن 

أداء إخوتهم ووالشهه )لش 2ة 

ڪان آدنى من lui‏ إخوة ووالطق 
أطقال المخموغة الضابطة . ۰ 


naa 


و چا تعد 

۵ وقد اجری هانجران ۴۵۱۱9۲6۸ کور تعجرف على اثر الوزافة على صضعوبات تعنم 
القراءة والكتابة واللغة وذلك على ۲۷١‏ فردا وأسرهم ممن يعانون الدسليكسيا » وجد 
أن نسبة شيوع مشكلات بے القراءة والكتابة والتهجئة عند الأقارب تقدم دلىلا اقا 
على أن مثل هذه الحالات تتواجد 2 الأسر » وبظهر بأنها تخضع لقانون الوراثة. 

# كما راجع جرتشلى )3۲١٤١|8۷‏ دراسات أجريت على وراثة عمى الكلمات › واستنتج أن 
الصعوبات ے القراءة (ديسلكسيا) تميل للظهور والتواجد 2ے الأسر |( كرك › كالفانت 
(AAA:‏ . 

# وفى دراسة حديثة آجراها سمیٹ واسترایک 51۲|٥C)‏ &8 5۳1۸ (۹۹4) أظهرت آن ٦١‏ 


من ذوى صعوبات التعلم ينحدرون من أسر يعانى فيها الوالدان أو أحد الإخوة أو أكثر 
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ال 
لفصل الثاذي ڪ 
من صعوبات مشابهة ؛ آو يعانى فيها ٠١‏ من الأجداد أو الأعمام أو الآخوال من نضس 
الصعوبات ( الوقفی .)۲٠٠۴۳:‏ 
4 وقی عده دراسات آاجربت علی أسر اللأطضفال التوحدىنين وحد آن ما بين ۲- 4هن اأشقاء 
الاطفال المصابين بالتوحدية كانا مصابين باضطراب التوحدية » وهى نسبة تصل إلى 
١‏ مرة آكير مما يحدت ے المحتمع العام . 


ب. قراسات التواقه 
آشارت الدراسات التي جرت على توائم ذوى صعوبات تعليمية أن ٤٠١‏ منهم ترجع إلى 

عوامل جينيه » وحوالي ٠٠١‏ ترجع صعوباتهم إلى العوامل البينية المشتركه التي يعيشها 

التوآمان » وحوالى ٠٠١‏ ترجع صعوباتهم إلى عامل بينية خاصهة بالضفرد أو عوامل عشوائية لم 

تقهم بعد - من دلک ما بلئ:: 

# درس ھىرمان 27 Hêr‏ ا حلم توان المياخلة اذش لم يتعلم أحد منهم القراءة 
. قابل بينهم ونين مجموعة آخرى-من التوانم غير الجّماثلة (ن < )٣۳‏ كان واحد من 
كل زوج لا يتفن الشراءة ٠‏ واشضارت التتاضح إلى آنا( من /التوائم غير المتطابقة كان 
لديهم صعوبات القراءة غند امقارنتهم بجميع التواتم المتماثلة - وهذا يدعم افتراض 
أن صعوبات القراءة والتهجتة والكتابة هى صعوباب موروقة:. 

# وفى دراسة أجزاسا ماثينى وآخرون _ .ا131۸8۸¥۷_,6۴۵ تمتمقارنة نتائج توائم ذوى أداء 
أكاديملي ضعيف ناتج توانم لاامم شلات 106 ان او _آلتوائم الذين يعانون 
مشكلات أكاديمية يسر الى-وجود بط ے2 -التقو ١‏ والى وجود كتير من المشكلات 
السلوكية » واشترك التوائم غير المتماتلين جينيا فيما بينهم على نحو أقوى من اشتراك 
لواقم التماقلین جيتيا ± صعوبات سلوكية ومشكلات نماقية وتم استنتاح وجود سمات 
متماثلة بين التوأمين المتماثلين فيما يتعلق بصعوبات القراءة حتى لو ريى التوامان 2 
بيئات مختلفة (الوقضى )۲٠٠٠:‏ . 


)8( 


كتير من الاعاقات الحسمية والصحية ترجع إلى عوامل وراثيه : فحوالى ٠١‏ من 
حالات الشلل الدماغى قد تسسها عوامل وراثية . خاصة إذا كان لدى الام أو الأب أوكليهما 


نشود او عيب جيني وانتقل إلى الجنين . وتلك التشوهات أو العيوب قد لا تكون ظاهرة لدى 
الوالدين »بل هما بكونا ناقلين لها دون أن تظهر علبهما الأعراض المرضبة (الخطبب :۱۹۹۸). 
كما تبت أن اضطراب توريت' والاضطرابات الحركيه المزمنه أو الصوتيه التي من 
المحتمل حدوتها ے نضس الاسر تدعم الرآىي الذى يرى أن هذه اللاضطرابات جزء من نظام 
جيني مؤكد : فابناء الامهات المصابات باضطراب توريت من المحتمل تعرضهم بنسبة عالية 
للاصابة بهذا الاضطراب . ومن الدلائل على ذلك أنه ے بعض الاسر فان اضطراب توريت 
ينتقل بطريقة متسلطة آو سائدة بے الكروموزومات اللاجنسية . وترى بعض الدراسات التى 
أجريت حديثا على سلالة عائلية عريقة أن اضطراب توريت يمكن انتقاله بمنوال أو بنسق ذي 
خطبن ٣8۵۲‏ اا0 » وهذا بعنى أن اضطراب توريت من الظاهر أنه يتوارت من الكروموزومات 
والجينات السائدة والمتنحية › وقد أيدتالدراسات التي آتجريت على التوائم المصابين باضطراب 
' تشنج توریت " وجود تناسب نے ولوپ یون زحاديه التلقيح للتوانم بدرجة كبيرة 
AM -‏ ت اک ار ب 


عنه ے تواتم البويضة تنابة الاد 


() ۴ 
آأوضحت عدند من“ د رالاق ح1 معد ا اضطراب التوحد بين التوائم آن هناك 
نسبة تصل إلى lr LB Ul ir‏ ۳ 

أحادنه الزيحوت متاین س سس 
التوائم ثنائية الزيجوت. و2 الاتقصا سض 

اخر وجد ان النسبة تصل إلى ٣٦‏ ہی 
زوجي التوائم أحادية الريجوت مقابل 
۷ بين زوجي التوائم ثنائية الزيجوت . 
وتشير التقارير الإكلينيكية : إلى أن 


الأعضاء 2ے الأسرة بالتوحدية لديهم 
مشكلات لغوية أو معرفية ؛ ولكنها آقل 
شدة عن الشخص المصاب بے أسرة ليس 
بينها مصاب بالتوحدية. 


شکل (۲۵ ) التوحد 
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العصل التادى 
4 : شد ود الكروموزومات والاعاقنَ 
نعود إلى التذكر بأن الفرد برث ندا تاا من الکروموزومات من ڪل من الوالدين 
( ۲۳ کروموزوما) من كل منهما › ويهذا فان الضرد يرث ٤٦‏ وها تترتب ۲۳4 جا . وتقسم 
الكروموزومات إلى سبع مجموعات تضم كل مجموعة الكروموزومات المتشابهة ے الطول 
الأولى : تضم الكروموزومات -١(‏ ۳) . 
والثانية: تضم الكروموزومين )١ -٤(‏ . 
والثالثة تضم الكروموزومات .)٠١ -٦(‏ والرابعة تضم الكروموزومات .)٠١ -٠۳(‏ والخامسة 
تضم الکروموزومات -١١(‏ ۱۸). 
والسادسة تضم الکروموزومین ( .)١١ -١۹‏ 
والسابعة تضم الكروموزومين :)۴۲=۲١(‏ 
ثم كروموزومى الجتش () 2 الخلية اأذكرية٤(0)‏ بے الخلية الأنثوية. 
وفيما يلي نعرض للشذ ود كل هن٠‏ 
الكروموزومات |الوراثسة اللاخندة. 
الشذوذ 4 الكروموزومات المرتيظطة بالجنس ‏ 


أ. شذوذ الكروموروماتتالوراتية اللا جلشة 

بعد عملية التزاوج تستمر عملية الاأنقشام النوعي للخلايا والتمايز فيما بينها؛ حتى 
بتكون الجنان |..وتعتمد سلاهاة آلجنين علا "سنادمة aE‏ وسالامة عملھا ۔فأی خطاً ے 
عملها يؤدى إلى اضطرابات تتوكيميانية تتلف حلايا الد ماغ ٠‏ وتوّذى الجهاز العصبي . 

ومن هذه الأخطاء ما يلي: 

)١(‏ خطا في التوزيع الكروموزومى للامشاج ( عدم الانمصال)؛ 

حيث يوجد خطأً 2 التوزيع الكروموزومى للحيوان المنوي أو البويضة › وعند الحمل 
تتلقى الخلية المخصبة عددا غير متساو من الكروموزومات » ومن ثم فعند أول انقسام لهذه 
الخلية لا تكون الكروموزومات موزعة بالتساوی بين الخليتين الناتجتبن : فتحصل إحدى 
الخليتين علن كروموزوم زائد بينها يغيب هذا الكروموزوم عن الخلية الأخرى( اي : يصبح 
عدد الکروموزومات ے إحدى الخليتين ٤۷‏ كروموزوما ااواشی الأخرى ٥‏ ڪروموزوما ) » وعادة 
تموت الخلية الأخرى وتواصل الخلية التي بها ڪروموزوما زائدا الانقسام إلى خليتبن بكل 
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الفصل الئاذى 


منهما ٤۷‏ رووا وور عو کا او نالانقسام حتی بتكون جسم اجنين جن 
انا کن ج کو ووا هن فف كه ب کهر اللرتن السب فلاعاقة قا . 


(۲) رياد د كرومو روم في الحلير (تعيير الموشع) : 
نمه نوع آخر من الشذوذ : فيه يرتبط ڪروموزوم بآڪمله أو جزء من ڪروموزوم آخر 
(أي يلتصق به | سواء كان هدا الكروموزوح الآخر نظبره ( أي الفرد الثانى من الزوج ) أو كان 


# 


كروموزوما اخر . ويمكن أن يحدت ذلك بے أي كروموزوم › ولكن بے الغالب آن بحدث ے 
المجموعات :۱۳ ۷۵ ١۴ -۳۴١١‏ . ونذلك قان الخلية المرنضة إذا استمرت ے الحياة انقسمت 
إلى خليتين مريضتين » ثم تنقسم إلى أريع خلايا مريضة؛ 

وهكذا يستمر تكاثر الخلايا بالانقسام-الميتورى” خت يتكون جسم الجنين من خلايا غير 
سليمة » ويظهر المرض نقيا . 


(۲) غبیاب کرومو وھ اا جکر جه ۹ خط ل خا : 
إذا انقسمت خليةالزت جوت الى خليحن سليميين روف الانههام الميتوزى التالي يحدث 

فشل 4 انقسام إحدى إلخليتإن فيج غن ذلك أريع بخلأيا :/اثتجان ليمتان » وثالثة بها ٤۷‏ 
ڪروموزوما ‏ ورابعة بها ٤٩‏ رو موزوما ( اتوت إبجلية الأخيرة آولآ تتكاثرء وتنقسم الخليتان 
السليمتان إلى أربعة سليمة › وتنقسم الخلية المريّضة إلى خليتين بكل منهما ۷> تز و فووا ( 
. وهكذا يتكون جسم الجنين من خلايا سليمة وأخرى غير سليمة ؛ ويظهر المرض غير نقى 
(مرسی:٦۱۹۹‏ › الشناوی 0٩٩۷:‏ 
ومن الأعراض المرتبطة بشذوذ الكروموزومات ما يلي : 

عرص داون . 

الميكروسيفالى . 

عرض برادر- ویلی. 


عرض مواء القط. 
مرض الشبخوخة الميكرة 


+e +¢ ¢ 


الاانة ساح الŞمىوزى‏ : نتقصسم قنه خلبه الحنوان المنوي أو التونصضة إتی ٤٦‏ ڪروموزوما اما الإأنقسامح 
اهتوس :هله تتقسم نة الخصبة تی خم تین کل منیا 4۹ کروم و زوا , 


1۷ 


افو 4< 0 ۹ 
الفصل الذاذي 


aS 

Dawn's SJdثo0ټmê‎  jوlد رمل عرض‎ ١(١ 

إن وصف مزملة عرض داون التي أجراها الطبيب الإنجليزي لانجدون داون )۱۸٦١(‏ 
ترتكز على الخصائص الحسمية المرتبطة بالوظائف العقلبة دون العادية . ومنذ ذلك الوقت 
ظلت آعراض داون من أكتثر أعراض الاإاعاقة الفكرية بحا ومناقشة » وبطظلق على الأطفال 
الذين عندهم هذه الأعراض أصلا المنغوليين 4۸91004 ابنسيب الخصائص الحسمية المميزة 
لاأنحراف العينبن » والأنف المسطحة وتحاعيد الحلد الممتدة اسا قوق الزاونة الداخلبة للعين 
والاأنف المسطحة - وهى خصائص السلالة المغخولية . 

ولقد أحربت دراسات مكثفة بے المائة 
سنة الأ خبرة للكشف عن مسببات أعراض داون ؛ 
ويبدو أن السباب ڪر تعقيداً باز حه ڪکبنرة 
حتى بعد التعرف على تلاثة اراتواع ن 
اللا ختلالات الكروموزومابة؟ ا تة .لينا الشكل 
من الاعاقة الفكرية : 

)١(‏ وجود الكروموروام ۷ )ا التالاثی 
21 0”¥۷كا۲ ا" أي أن اضابین الدنھم لات 
ڪروموزومات (۲۱) بالا من الثنائى المعتا ©) 
فالغالبية الجظمخ| أنه عن 7)` 
كروموزوم بالإضاة ٣ل‏ كروموزوم )١١(‏ _ شكر 0ا اصفال دوي العرض داون 
إضاے . والآمهات من ذوات النواة الخلؤية يكن ظا5نانت ولكن ينشاً عدم التزاوج التآلضى 
للكروموزومات عند الانقسام الميوزى الذي ينشأً لأسباب مجهولة › والذي يعتبر ستولا عن 
هذا الخلل أو اللأاضطراب . 
(۲) عدم حدوث التزاوح التآلضی للکروموزومات ١0ا٥١‏ ۷ا(Sاd‏ 00 بعد الإاخصاب ے 


الخلبة ؛ وبعد انقسامها بنشاً عنه حالة تسمى الفسيفسائية 1053٤٥5۳١‏ ( وهى حالة بنشاً 
عنها انقسام خلايا الكائن العضوي الذي يتكون من أنسجة متمايزة وراتثيا). 

(۴) اختلال الكروموزومات : فعند انتقال الكروموزومات من مكان إلى آخر ينشاأً اندماج 
57 لاثنىن من الکروموزومات : معظمها (۲۱) > )٠١(‏ بنشا عنها )4٦(‏ ڪروموزوم » بالرغه 


من وجود كروموزوم إاضاے ے الكروموزوم .)۲١(‏ وهذا التشوش آو الاختلال يكون عادة موروثا. 


۸ 


الفصل التادى 


وهده الكروموزومات المشوشة أو المختلة قد توجد عند الأناء والأشقاء . وهذه العوامل الناقلة 
التى تظهر فيها الاأعراض المرضية بها )٤٥(‏ كرموزوم فقط. 

معدل الانتشار : تنتشر زملة داون بے الولابات المتحدة بمعدل حالة ے كل ١٠۷حالة‏ 
ولادة ؛ ونذڪر ٠‏ من المعاقون قکرنا بالمصحات لديهم عرض داون . وبالنسية للآمهات 2 العمر 
أكير من )٠١(‏ سنة قان معدل إنجاب أطفضال بحملون أعراض داون من ذوى الكروموزوحم )١١(‏ هو 
واحد لكل مانه حاله ولادة : ولكن عند وجود تشوش كروموزومى فان نسبة الخطورة هى واحد لكل 
ثلاثة . وهذه الحقائق تجعلنا نسلم بالآهمية الخاصة للاستشارة الحبنية (الوراثية ) . 


خصائص المصابين بزملة عرض داون : 

)١(‏ الإعاقة الفكرية هو السمة الخالبة-لأعراص اون > قمعظم الأفراد الذين عندهم هذا 
العرص يعانون من تحلف عصقاض مرل وتوو ةوا و امل الذكاء لديا اخسون 
ودو ن انمو اللي ب طيیي من ايلاد اج س ۾ أشهرر. وتنخفض نسبه الذكاء 
دنا من الدرحهة شيلة ا عند تین عطاخ اج ای سی ادون ے الأعمار المتقدمة 


¥ 


.والتدهور ے الذكاء قل يکو EEN‏ آ9 اهرت قةت اا ای ازارات التی تجرى على 
اللأطفال الحالة التامة وه إالنل ليع واضجة . 
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E 
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)۲( ن ا Hibs‏ آفغالیا + پجری تشخيص عرض 
الاطفال حديثى س س EIT aS‏ : تراخى العضلات ؛ 
وانحراف بے تجاويف العين» وتضخم جلد الرقبة وتسطح صغير بے الجمجمة » وبروز كبير 
ے عظام الصدغ › وبروز اللسان ٠‏ وتكون الاأيدي عريضة وسميكة ؛ وطيات راحة اليد مستعرضة 
وأصابع اليد صغيرة وقصيرة ومقوسة إلى الداخل» والافعال المنعكسة تكون ضعيفة أو 
منعدمة» مع ظهور طفح جلدي . 


(۴) الخصائص الانضفعالية والا جتماعية: قتا للعديد من المصادر فان الأطفال المصابين 
بعرض داون يكونون مسالمين » مرحين › متعاونين ١‏ ويتالفون بے البيت . أما بالنسبة للكبار قان 
الصورة تختلف : إذ بعانى الشبان من كتير من المصاعب الانضعالية » واضطراب السلوك ؛ 
والاضطرابات الذهانية الحادة ( وإن كانت نادرة ) . 


۹ 


ات گنس 
| الفصل الثاني ) 


2 من الناحية اللمعرفية : يميل الأفراد المصابين بزملة داون إلى إظهار تدهور ملحوظ‎ )٤( 
اللغة والذاكرة ومهارات العناية بالذات وحل المشكلات حتى سن الثلاثين من‎ 
أعمارهم..والدراسات التي أجريت على المصابين بعرض داون بعد الوفاة فوق سن الأربعين‎ 
أظهرت حدوث تكوينات سطحية تدل على الشيخوخة » وتشانك الألباف العصبية مثلما تبدو‎ 
لدى مرضى الزهايمر (ومن المعروف أن تشابك الألياف العصبية بحدث بے الكثير من‎ 
.(Kaplan & Sadock , 1999) الآأمراض التي تؤدى إلى تدهورالصحة‎ 


)۲( اuaalڪۍڪaJllaugy Microcephaly‏ 
و صغر حجم الجمحمة أو صغر الرس ended‏ head-ااSma‏ كما یسمی باللغة 
الدارجة » ويشير إلى نوع من الإعاقة الفكرية إلناشى عت نمو المخ نتيجة لفشل الجمجمة 
4 الوصول إلى الحجم الطبيغن ٠ر‏ گس 

وترجع آسباب صلغارا ج 
(د) التى تضم الكروموزوه 


مكل ( ١۷١‏ ) الفرق بين الحمجميم الطييقفيي والمكروسيفالى 
الأعراض الإكلينيكية: لا يتجاوز محيط جمجمة المصاب عند تمام النمو عن ٠١‏ 


بوصة » ويظهر صغر الجمجمة بتقهقر الجبهة والذقن › ويبدو الأنف كالمنقارء وتنحني جوانب 


۷. 


الفصل الئاتی 


الرأس نحو الداخل » وانخفاض خط الشعر الفاصل › وتسطح الراس (القذال ) ۴a ۸٣9 ٥‏ 
اء التي تتخذ شكل المخروط 4ل52006-C01€٥‏ . 

وجميع المصابين قصار القامه على الرغم من أن جهازهم العضلى سليم ؛ علاوة على 
ذلك فقد تصاب بعض حالات صغر الجمجمة بشلل سحائى رعاشي ثنائي فتشبه حركة 
الرجلين حركه المقص,؛ ويقع صغار الجمجمة بے مستويات : المتوسط والشديد والعميق من 
التأخر العقلي › وكثير من هذه الحالات تتميز بضعف اللغة والقدرات العقلية المحدودة › وإن 
كان من بين الحالات من يتصف بالحيوية العامة وبالقدرة على التقليد » وبالتيقظ مما 
يجعل منه شخصا مسليا » كما يتصفون بالود وحسن السلوك والقدرة على التوافق لحياة 


المؤسسات (مرسى : ۱۹۹٩‏ › سوین: ۱۹۷۹). 


Prader-Willi oyndrqre gag عرض براد ر‎ )۲( ` 


يفترض آن عرض پرادز ر ويلى هو تتيجه زوالاطفيفب فحتوى لكروموزوم ٠١‏ الذي 
دحدث على فترات متقطغة'. 

نسبة انتشاره | اقل فسن ١١ذ ٠٣۹‏ . 
والأفراد الذين يحملون” هذه | الأعراض 
يظهرون رغبات قوية جامحة ے تتاول الطعام 
وتظهر عندهم السمنة- 0506S‏ والإعاقة 
الفكرية » وتناقمن الإفراز الاأخلي اا 
الصماء » وقصر القامة › وتراخى القكضتلات 
وضمور الأيدى والأقدام . والأطضال الذين 
يحملون هذه الأعراض تكون عندهم روح 
المحارضة؛ والتحدي » والعناد »والمكابرة . 


سكل (۲۸) طصل يعاني سل عرص 


مرض التيبحوخي المبكردة فأ٣اe#وهء۴‏ براد ر ویلی 


وصفت الحالة للمرة الأولى عام ١۱۸۸ح‏ ویحدت هدا النوع من المرض النوع النادرے 
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١آ‏ 
القصل التاذي | 
الدمويه غليظهةه تحت جلد رقيق للرأس» ويصاب بحدود سن العاشرة بأمراض القلب 
والأوعية الدموية » ويضعف السمع والبصر »ويموت غالبًا عند سن الثالثة عشرة › ولا 
ويوجد نوع اخرغيرنادريظهرعند اليلوغ 
وفيه يشيب الرأس ويسقط الشعر سريعا وتسقط 
الأسنان» وتظهر أمراض القلت والأوعية الدمونة 
ويظهر نخر العظم والتهاب المفاصل »ونكتر 
الإصابة بمرض البول السكري والسرطان ؛ويموت 
الملصاب غالبًا قبل الخمسين» ولم يسجل من النوع 
النادر حتى الآن سوى حوالى منة حالة قفطة وهي 
مطمع عند المتخصصين ومؤنل آمل يأن تقود 
لكشف سيب الشيخوخة لطي هياوب ا فة 
الدراسات الوراثية بالظيل تشابها يتين آلخاتتن 
مما يؤيد ترجيح الجانث اللوزائل رئ س 
للشيخوخة. تکل ( ۲۲ ) طفل يعاني مرضص 


3 المد‎ NAT 


(۵) عرض Cat's-Cry Syndrome. _ baza‏ 
aD r‏ الأطفال الّذين بحملون أعراض مواء القط 
نقصهم جز من كروموزوم ٠‏ » وعندهم نحلف 
عقلىي شديد » وتظهر عندهم أعراض مرتبطه 
بالاختلال العقلى › متل صغر حجم الرأس › وتدلى 
الرأس »وانحراف ے جضون العين ...الح . 

بالإضافة لوجود شذوذ ے4 الحنجرة يسبب 
ظهور خصائص مواء القط التى تشتق تلك 
الأعراض اسمها منه › وتتغبر بالتدريج» وتختضي 
بتقدم السن. 


شڪل )۲١(‏ طفل يعاني من عرض مواء 
القط 


ب. شذود الكروموزومات المرتبطة بالجنس 


بے هذا الصدد نعود إلى التذكير بان الكروموزومات التي تحدد جنس الجنبن هى ×× من 
الأم : /[× من الأب » وكما علمنا فانه إذا أتحدت × الأب )× الأآم بكون الحنين أنثى . واذا آتحدت 
۲ الأب > × الأآم بكون الجنين ذڪرا . وتحدث شواد الكروموزومات الحنسية نتبحجة عحز هذه 
الكروموزومات عن اللانقسام بالطربقة الطبيعية - وينتج عن ذلك عدة أشكال من الإعاقة منها: 
# عرض تيرنر . 
# عرض كڪلينفنتر. 
# عرض × الهشة ( الضعيفة ) . 


)١( 


TurîêëF'S Syndrome عرض نبرنر‎ 

س عرض تیرنر عن خاب حي ڪروموزو چٹ اجيس ,حيث تعجز الخلية المنويه عن 
إنتاج كروموزومات جنسية بصورة سوية اكد قاب ا اڪ رۇموزومى الجنس : فيكون زوج 
الكروموزوم رقم ۲۳ فردیياًا X0‏ یگل مشن .ان کون روا 1 ویحدت رياب كروموزومح الجنس 
نتنحه قشل انفصال ڪروموڙوپليڻ الخبش”آئناء الائضتاح المیوزی : اضم أحد المشحين ۲٤١‏ 
ڪروموزوما ؛ ويضم الا ختر ۲ ڪرومپوزوما لغياب ڪروم وزم | x‏ . ومن تم : فان الزيجوت 
الناتج يولد أنثى مريطضة بخرض ضيرنر لديا راوزو وا لتاقت ط. 

معدل الانتشار صیابل س ت يرير ارات قط بنسبه اء ٠٠٠‏ آي ولادة واحدة 

الأعراض الإكلينيكية” E.‏ ونا ج ڪا وا كان المستوى العقلى 
للمصابات لا يصل إلى مستوى الإعاقة الفكرية ٠‏ ويبدو أن الوظيفة العقلية التى تتضمن العلاقات 
اقكاتية ااسفت كاك اعافد مخ :افا .اللوي وهن التادة الجسمية فكمي الضذابات تس 
القامة والرقبة والأصابع › وعدم نمو الميايض وتأخر ظهور الخصائص الجنسية الثانوية والى نمو 
جنسى غير كامل »ومن ثم الإصابة بالعقم ( عبد المحطی ›قناوي :۲۰۰۱ › مرسی .)۱۹۹٩‏ 


عرض ڪۍiiaiulر‏ omeٽSYdr Klinefenter's‏ 
فيه يصبح التركيب الكروموزومى المحدد للجنس رقم ۴ ثلاثیا قفي بعض الحالات 
دكون [ل[× بزيادة ۷ لدى الذدكر؛ أو ¥×× بزيادة × لدى الذكر › أو× × × لدى الأنثى . وبحدتث 
هذا الخطأً نتيجة فشل انفصال كروموزومى الحنس أثناء الانقسام الميوزى عند الرجل أو المرأة 


اا 


الفصل التاذےی 

قيضم أحد المشيجبن ۲۲ كرو موزوما ويضم اللآخر ۲١‏ رة نوفا . فاذا حدث تلقيح من المشيج 
الأخير ڪان بالزيجوت ٤۷‏ ڪروموزوما ونتج ذڪر مريض بعرض ڪلينفنتر . 

معدل الانتشار: بصيب عرض كلينفنتر الذكور فقط بنسبة ۸٠٠ : ١‏ أي ولادة واحدة 
مصابة ے كل ۸٠٠١‏ ولادة دكرية عادية » وتزداد النسبة ے ولادات الأمهات اللاتى تجاوزن 
الأريعين من العمر . 

الأعراض الإكلينيكية : توقف النمو العقلي › تأخر المشي والتسنين والكلام» طول 
الساقين » صغر حجم الأعضاء التناسلية › توقف النمو العقلى ١‏ وتأخر ظهور الخصائص 
الحنسية الذكردة الثانوية » ونكون الطضل صعب المراس کشر العدوان (مرسی : .)۱۹۹٩‏ 


Fragile x Syrdrömez a1 ıتھلا‎ × ا اض‎ ٠ 


اکن *× الضعيقع أوتالهشة جد االأسهاب آلأكثر انتشارا للتخلف العقلي . 
وشا الأعراض من تفا چاو ا ا س a‏ ر ۱ 
يعرف بالمنطقة الضعيفة أو.الهشة (3 (x27:‏ . 3/0 


وتتمتل النطقه الطعيقة فقَظا ے نعض 
الخلايا » إذ تنعدم عند اپڈڪور الذِين| لإ ټی 
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عندهم الأعراض ودا عند | الاإات جإملات 
الأعراض 3 e‏ ت 


معدل الاتتشار: من المعتقد e‏ 
اة تجن تة ١‏ ج 0 کو E\‏ 
2 الإنات . 


الأعراض الإكلينيكية : هناك كثير من شکل ( ۲۲ ) أعراض × الهشي 
التغيرات ب كل المظاهر الوراثية والهيئة الطبيعية › وتتمثل السمات الظاهرة بے الرآس الكبير 
المستطيل ؛ والأذن والقامة القصبرة » واستطالة المفاصل والنمو الشاذ ے مرحلة ما بعد البلوغ. 
وتتراوح درجة الإعاقة الفكرية بين النوع البسيط والحاد . والمظهر السلوكي للأفراد الذين 
يحملون هذه الأعراض تتمثل 2 : ارتضفاع معدل تشتت الانتباه وفرط الحركة » اضطرابات 
التعلم › اضطرابات النمو › ويتمثل العجز 2 الوظائف اللخوية بے التلعتم السريع 2 الكلام ؛ 
مع صعوبه ے تكوين المفردات والعبارات والجمل . 


v٤ 


الفصل الثاذى 


والافراد المصابون بأعراض × الهشة يبدو أن عندهم مهارات نسبية قوية 2 التواصل 
والتواقق الاجتماعى ١‏ الا أن الوظائف العقلية يبدو آنها تتدهور ے مرحلة البلوغ . والإنات 
اللاتى يحملن أعراض × أقل عرضة للاضطرابات النمائية من الذكور الذين يحملون نضس 
اللأعراض ؛ لكن الإناث من المحتمل أن تظهر عندهم الخصائص الحسمية المميزة › وقد بصان 
بالاعاقة الفكرية البسيطة (1999 , „(Kaplan & Sadock‏ 


ثالتا : شد ود الجينات واللاعاقب 
كما نعلم فان الجينات تنقل الصضات الوراثية من السلف إلى الخلف » وأي تغيير يطرا 

على مركبات الجينات يؤثر على الشفرة الوراتية » وتظهر صفة جديدة بے الفرد تنتقل فى سلالته 
کا بعد جيل ؛ وهذا ما يسمى بالطفرة الحسسة ۸8815 10898ا1 التى تؤثر على مادۃ O0NA‏ ے 
الخلايا .ولقد أشار د بعض الباحين إلى ,أنه أمكن التعزف على تحوالي خوغا نامراد ض الت 
تنتقل عن طريق الجينات الظضرية قد نکن علب ± ليميا الجحبونة من التعرف على عدد 
المرڪبات أو العناصر الكيفيائية الب تجدت شکلد من اشنکال الات رابات الجينية ... والجينات 
الطضرية إما أن تكون ' اتات پان" أو تات مىتحتة ‏ فاا ڪان بشائدة عند آحد الوالدين 
ظهر المرض عند ٠٠١‏ من لاام کت بے جات جل . : امالا كان الجين الطفري 
متتجبااخانة ب يسبب المرضڻ 2 الأيناء الا کڈ التا مع جين طفراي هتلع آخر مماثل له ڪان 
ا ريا بامراة تا ر ممالا ). وقی مها ار 
د أبنائهما ويصيبهه = گے 


دج ۲ 


2 . 1 : 5 طضربان الى نع أ 


سد و رشم إت آننائثهم ے المستقل . 
# اماالريع الأخير من الأآبناء فتنتقل إليهم جينات عادية . 
وتؤدى بعض الجينات الطفرية إلى آمراض خطيرة أو إعاقات تظهر بے زواح الأقارب . 


ومن هذه الأمراض : 
وسوف تعرض قبما يلى لعدد من الأمراض المرتبطة بشذوذ الحينات. 


™ (۱) مرض هنننجون 


مرک هتتنجتون مرش يضيب واحد ن ڪل:: ۰ شخص » وهو بصیب كل الأعراق 
ودحدت ے كل دول العالم . ومابحدث ے هدا المرض الوراثى أنه بنتقل كسمة جينية طفريهة 


۷۵ 


ل ا 


الفصل الثاذى گے 
سائدة ينتج عنها ضعف متزايد 2 الجهاز العصبي المركزي إلى أن تنتهي الحالة بالوفاة 2 
غضون ۲١ -٠١‏ سنة من ظهور الأعراض المرضية . ومن خصائص هذا المرض : الحركات 
اللاإرادية غير الهادفة › واضطرابات نفسية وانفعالية متنوعة › وتدهور الوظائف العقلية . 
ولا يعرف علاج شاف لهذا المرض 2 الوقت الراهن . وبوجه عام يشترك كل من : أخصائي 
الأعصاب والطب النفسى » وعلم النفس لعلاج الحركات اللاإرادية › وتقديم الاستشارات الوراثية 
وخفض المشكلات السلوكية والنفسية المرتىطة بالحالة المرضية ( الخطیب :۱۹۹۸) . 


(۲) النهاب اللألياف العصبيہ 
ويسمى أيضا مرض ريكلينجهارسن 25۴ع0is‏ ۸٥usھاوہااReck.‏ ومرض التھاب 
الآألياف العصببة من آشهر أعراضص اجصاب diۍnl_ neurocutaneous syndromes‏ : 


ويسببه جبن فردی سائد قباێجۆن ر مهروا 
أو اتا عن تغبرات طضرينة, . ماوحدث 
رض بشسبة ۱ : 6۰۰۰ای الان ل 
۰ طضل مولود ) | | | م 


ويتسم المرض شت جلد 
تشبه 2 لونها القهوة لنت وبول 
الحميدة ڪڪ من الاف عمصبية بها “£ 
ذلك أورام المج وا نخاع ال د 8 0 


as ت‎ 


قن الخاذيا العصبية » وا لالا صرت ر 
وأورام الأتسجة العصبية الضوتية التى 
تتا هن م اة ااا و بب 


الإصابة بالاإعاقة الفكرية البسبطة بے ثلث 
الملصانين يهنا المرض . (1999, (Kaplan & Sadock‏ 


شکل (۴۴) التهاب الألياف الفصبيح 


ا الجصاف او اليبس الد رني 

الحفاف أو التيبس الدرتى ؛ وأخيانا نطلق عليه التصلب الحدبى sSل٥۲٥eطubآ‏ 
008“ وفى بعض المراجع العلمىة نطلق علبة مرض بورنفيل Bourneville Di5S€a5S@‏ 
أو ال 4أ0اأم ع وهو الثالوث المميز: " النقص العقلى » والصرع ؛وتورم الخدد الدهنى" . 


۸۳ 


الفصل التاذى 


ومن أعراضه مرض أعصاب الجلد : وهو تخلف عقلى متواصل بوجد ے ثلثى الأفراد 
المصابين بهدا المرض بالاضافة للاصابة بالتشنجات الصرعيه» ويحدث بنسبة ٠٠٠٠٠١: ١‏ 
ويسببه انتقال ڪروموزوم لاجنسي ساند 
autosomal dominant transmission‏ 
وتشنحات الاطفال قد تحدث ے مرحلة مبكرة 
ابتداء من سن سته شهور . وتتمتل البنيه 
الطبيعية بے احتوانها على آورام حميدة ے الخدد 
الافرازية الدهنية adenoma S€ê0]aC°Cê6U™‏ 
وظهور بقع بشكل بقع الأوراق الملوثة ۵| 2S۴-‏ 
5 لتى يمكن التعرف عليها بمصباح ضوئي 
ذى فتحات طولية ضيقة م٣‏ هاKاا؟‏ 8 وتكشف j‏ 


فحوص ما بعد الوفاة عن عق صغيراة سصلحجة 2ے 
المخ ٠‏ كما توجد أورام|القلب والكلئ وهى-جاله ښ کل" ٣,١‏ ,),التیبس الد رني 
نادرة جدا ا 


@ أمراض الجيتات اللفتسيت 

أمراض تصبب الذأكور وتؤدى إلى الإحاقة الفكرية تبج مخ وود جين طضري متنح 
یحمله كروموزۈم- فعندما تتزوج امرآة تحمل هذا الجين من رجل يحمل جبنات عادية › 
قان ٠١‏ من آولادها الذكور سوت بصاجوں هدا المرض ٨١>.‏ من بناتها سوف يحملن الجين 
الطفري من الام » ويصبح جينا متنحيا يورئتة بدورهن لحوالى ٥١‏ من آبنائهن الذكور ے 
المستقبل . ومن آعراض هذا المرض الاستعداد للنزيف الحاد فلا تلتئم الجروح بسرعة ؛ 
وإصابة عدستي العينين بالعتامه » والتهاب الكلى : وظهور حامض أميني بے البول ؛ ويؤدى 
إلى الإعاقة الفكرية . 


چ )١(‏ اضطراب ریت A‏ 


بفترض ے اضطراب رد دت ارتناطظه: سوال تة خا بالحبنات الحنسنة فقد شوهد 
فقط عند الانات ١‏ ويكثر بي التوائم المتمائثله بتسبة كبيرة » ويتنسب هدا الاأضطراب الى 
الطبیب الآسترالی آندریه ریت ۸6 ۸۸۵8۲835 الذي ڪکتب تقریرا عام ۱۹٩٩‏ عن ۲۲ فتاة من 


WW 


ف E‏ 
القصضل الخاخى 
ذوات العجز المتواصل بے الأعصاب كانت لديهن تطورات نمائية عادية لفترة ستة أشهر › بعدها 
حدت تدهور متطور . 

ورعم آن ڪڻيرا من المسوح قد أجريت إلا أن البيانات المتاحة تشير إلى معدل حدوث هذا 
اللاضطراب من :٦‏ ۷ حالات من اضطراب ربت لكل ٠٠٠٠١‏ فتاة . 

وفى هذا الاضطراب يبدا التدھور ے 
مهارات الاتصال والسلوك الاجتماعى عند سن عام أو 
يزيد › وأعراض الاختلال العقلى تكون عامة مثل 
العجز بے التآزر العضلى ے الأطراف 48ا×34 > 
والتواء عضلات الوجه ١ اa٤اaأ 9۲8٤1٣4‏ والكز 
على الأسنان » وفقدان النطق.وتقك-الصس 
العميق المتقطع الذي ينشتا“ عله زيادة- خانى 
أكسيد الكربون بے الدخ رونهاط.الننضس |غتر 
المنتظم هو آبرز الخصائض هند ما کون الطفل ے 
البقظة . كما أن | خراب الأيدي المتكررة 


والتوائها من الصفاث الوايجة لهذا الاضطراب: شکل ۲۲٣‏ طقلہ مصابہ بالعرض ریت 
كما تنشاأً اللاضطرابات المتواصلة 2ے لشي ووحاة لموس آلجانبي 2ے العمود الفقري ؛ 
والتشنحات العصتبهرإلى نحتت تتيجه للصرع .كما آن الاصادة بالسلل .النصفى أو التشنجي 
يوجد عادة بے متتص ف سن الطفولة. كما بحدث ضمور ے الخ ةع -تتاقص المادة المكتسبة 
للألوان ے الجسم .)1999 , .(Kaplah'& Sadock‏ 


۲ عرض لينش نيهان 

وهو عرض نادر يسببه جين جنسي متنح يؤدى إلى نقص إنزيم معين ينتج عنه تخلف 
عقلى » صغر ے حجم الرأس» والتشنجات الناشنة عن الصرع ؛› والحرك؛كات اللاإرادية الرعاشة 
بالوجه والأطراف ك|05أ ٥۸0۲8081۸8‏ والشلل النصضفى ا٥535‏ . وهذه الأعراض مرتبطة 
بالتشنجات الحادة التى بيترتب علبها اللإضرار بالذات إذ آن المريض يعض قمه وأصابعه . وآعراض 
هذا المرض متال آخر للآعراض الوراثية الحاسمة التى يمكن قيها التنبؤ بنمط السلوك . 


۷۸ 


E‏ س تايا 76 © که 


الفصل التاتی 


تنتج الطفرات الوراثية 
5 عن عوامل مثل : الإشعاء 
أو اللإصابة ييعض الضروسات أثناء 
الحمل ١‏ أو التعرض للمواد الكيميانيه › 
أو تعاطى بعض العقاقير أو الآدوية ... 
قمتل هده العوامل يمكن أن تغير 
الشفرة الوراثيه قبل حدوت الحمل أو 
تطور الجنين وتؤدى إلى خلل بے 
التمثيل الغذائي . 
ومن اأمراض والإغاقاتا 
الناجمة عن اختلال التمشال العاداتى 
مالي . كل ,0ا رة الورائیہ 


SNF YVPE Fars 


بحدت ایی ایوا نة لخلسل کا التمتيل الغبذائي metabolihh‏ للحامض 
الأمينى المعروف باسم فينيل الانين pfienylalanine‏ الذئ يدخل ے تکوين الإحوم والبروتينات 
نظرا لقصور 2ے العصارة الكتاتة + وآ هدا الشذوذ هو السبج ي حدوتالإعاقة الفكرية المعروف 
باسم لام إذ آن مستويات هذا الحامض ترتفع سك الدم » وهذا بدوره له آثارسامة على خلايا المخ › 
وإذا لم يبحدث ضبط لهذه العملية فان النتيجة هى موت الخلايا العصبية . 
وتنتقل حالات الفينيلكيتونيوريا وراثيا خصفة متنحية » إذ يتوقف ظهورها على 
وحود هذا العامل المتتحى لدى حلا الوالدين »فقاذا خان حلا الوالدين بحملان هذا الحبن 
فان احتمال أن بكون طفلهما المولود مان بهذا الاضطراب بنسبة ٤: ١‏ .لذا :قالأمهات 
اللاتى يحملن هده الصفة ( دون ان وکن دبا | بكون أطفالهن عاديسن عند الولادة ولا 
دحدث الضرر إلا إذا كان الأب انتا اسا ے خلاباه الحن المسئول عن هذه الصضفة :آما ادا 
كانت الام مصابة فعلا بهذه الحالة قإن بيئة الرحم تحتوى على مسثويات غاثية من الفينيل 
أللانين والكيتونات مما ينتج عنه تخلف عقلى مبكر وشديد لنسلها (الشناوي :۱۹۹۷) . 


۷۹ 


الو امن 
الفصل الخاذى 


وآباء اللاطفال الذين عندهم ال لا٣۴‏ ويعض الأشقاء الأسوباء دتحملون جينات زوجية 
غير متماثلة » ويمكن التعرف على المرض باختبارالقدرة على احتمال مادة الفينالينين الذى 
يكون ذا أهمية 2ے التعرق على الجينات عند الإنسان . 

معدل الانتشار : يبحدث بنسبة ١‏ إلى -٠٠٠٠١‏ ١٠٠١٠من‏ حالات الولادة . وبالنسية للآباء 
الذين عندهم طفل يحمل لا۴۸ قإن احتمالات إنجاب طفل آخر بنفس الأعراض تكون بنسبة 
١‏ إلى ١ -٤‏ للحمل المتعاقب .وبالرغم من أن المرض منتشر بين سكان شمال آوربا ؛ قان هناك 
بعض الحالات القليبلة منتشرة بين السود والأسيويي . 

الأعراض الإكلينيكية : معظم المرضى بأعراض ال لا۴)۸ عندهم تخلف عقلي حاد› 
ولكن بعضهم لديهم خط من الذكاء الحدي والعادي » وثلث الحالات تعانى من الأإكزيما 
والقىء »والتشنج . وآعراض هيدا امرض عتية الأطقال هو النشاط غير العادي »والسلوك 
المتقلب الطائش الذي يصعت التحتجم فيه کو ایی كه جانا مشبة الأطفال الخضايين 
بالاختلال العقلى أو الجو لحه ها أن وساتل آلتو صت اظ وافير اللفظى ضعيفة وغير 
موجودة . كما توجد صحوهات بے الا دراك وضعك التوآفق/ ' 

وفیى الماضی كان هتا ابرض بخص عن طرق فصل ربو ل| الذي أثبت قصوره › آم 
افا فتحرىی طرق بكتربوالوجية أ و ألانين :2 الدم . وفى الولانات المتحدة 
أصبح هناك روتین لماجص اللأطضال حديثي|ا لو لادة للكشف عن ال لا )۴ . والتشخيص المبكر 
ذا آهمبة ترا بان اسع ا2 التي یحتوی ٣ے‏ اليل من مادة الف ينيل آلانين والتي تستخدم 
وتؤدى بطريقة ملموستة إلى تحسن السلوك والنمو المطرد rra‏ التتائج يمكن الحصول 
علنها بالتشخيبص المكر واستخداح نظام غتڈائی قبل آن نضل الطفضل الى سن ستة آشهر . 
ومع ذلك فان النظام الغذائى ليس بمنأى عن الخطر » فمادة الفينيل آلانين حامض أميني 
أساسى ونقصه بے الغخذاء يؤدى إلى مضاعفات شديدة مثل الاأنيميا ؛الهيبوجلاسيميا؛ 
والإديما 606۳3 وقد تفضى إلى الموت..والأطفال الذين يجرى عليهم التشخيص قبل ثلاثة 
آشهر ويحصلون على نظام غذائى مثالى يمكن أن يظهر عندهم علامات ذكاء قريبة من 
العاديين . وبالنسبة لكبار الاطفال والمراهقين الذين لم يعالجوا من مادة الفينيل ألانين لا 
يؤثر على درجه الإعاقة الفكرية »ولكن الغذاء لا يحخفض درجة الانفعال › لكن الرسم البياني 
الشاذ للنشاط الكهربى للمخ ۴6ع يتغير» كما يزيد من الاستجابة الاجتماعية ومدى 
الترڪىز (1999 , (Kaplan & Sadock‏ . 


تورث هذه الحالة حصفة متنحية يصاب بها الطفل إذا انتقل إليه جينان طضريان 
مسنحیان من والدیه . 

الأعراض الإكلينيكية : هي نوع من اضطراب التمثيل الغذائي للكربوهيدرات » ويظهر 
هذا الاضطراب بے عملية تمثيل الجلاكتوز بسبب نقص 2ے الاإنزيم الذي يحول الجلاكتوز 
الى جلوكوز : فيتراكم الجلاكتوز ے دم الطفل وآنسجة جسمه › ويۋدى إلى تلف خلايا 
الدماغ والجهاز العصبى . وفى هذا الاضطراب يولد الخقل تسا ا ویمحرد تغذيته بلس الاح 
أو آي لبن آخر تبدأ الأعراض ے2 الظهور ؛ ومنها : الصفرة › والقيء » واضطرابات مزمنة ے 
الكيدء والإعاقة الفكرية . 

هذه الحالة يمكن د 


i‏ ميکر دن روف القتجوصضص البولنة وقناس نسبة 
الحالاكتوز فاذا كانت عثالية ا e‏ لۆك امرض ودا لم بكتشة المرض ےك السن 
المناسب وتراكم الجلو نوش ال والاتسحة . فسةفاً يمان الطقل من الاعاقة الفكرية 
بار _وتظهر عليه أعراض سوء 
التغذية ‏ ويموت بے سن مبكرة ؛ الاک Ê:‏ 
آما اذا تم اکتتاف الحالة المرصبة فانة ان یپ کن علا جیا e‏ نظام غدانی لا بد خل فيه 
الحالاكتوز لمنع BE»‏ ا 2 -المۇدي ر ذلك باعطاء المصاب 
التعونضر yh O‏ .واا بدا 
العلاح مکزا فاته من الممکن ان تقل خطو گر شزا ۵ رض (اللشتاوي ۷ › قرسی:1٩۱۹)‏ . 


ك 


الشدندة آو المتوسطة ويضا بختفمه ےالعين › وتامڑاضن | 


اتيمبا الخليي المتجليي 

تعتبر أنيميا الخلية المنجلية ۸١86۳٣4‏ ااعع ا)5 إحدى الأمراض الوراثية بحدث 
فيها خطأً ے2 تكوين الهيموجلوبين ينتج عنه نقص توزيع اللأاكسجبن للأآنسجة» وخلايا دم شادة 
يسهل تدميرها بواسطة الجسم . وهى إحدى الامراض الوراثية التي تنتج عن جينات معتلة 
وحيدة القاعدة التتروجينية » فوفقا لقوانين الوراقة ١إذا‏ اقثرن رجل عامل للمرضن بأفراة سوية 
فان ٠‏ بكوتوا حاملين للمرض والنصف الاخر سليم . وإذا اقترن رجل بامرآة كلاهما حامل 
للمرض فان ٠٠:‏ من الابناء يحمل المرض ٠٠١ ١‏ يصاب بالمرض ٠١١‏ سليم . وإذا اقترن رجل 


۸١ 


الو کک 
اله التاد ج 


سليم بامرآة مصابة : فإن جميع الأبناء يحملون المرض . ے حبن أنه إذا اقترن رجل مصاب بامرآة 
حاملة للمرض قإن نصف الأبناء يصاب بالمرض والنصف الآخر بكون حاملا للمرض . 


کل ٣۷۲‏ الت ہیں ےگل غاا الد 'تجتجلی ج وا لطبیعیہ 
وينتشر هتا المرض بنسبة ¬ o‏ شت السكان خاصة ك المناطق الزراعبة الموبوءة 
بالملاريا » ويزداد المعدل 2 المناطق التي يشيع فيها زواج الأقارب. 
والملامح الإإكلينيكية المميزة للمرض: أنيميا متوسطة إلى شديدة ؛ ونوبات 
متكررة من الآلام الحادة »والحاجة للادخال للمستشفى والحاجة لنقل الدم »ويتأآخرنمو 
المصاب وتظهر تشوهات هيكليه بالعظام والمفاصل وتضخم بالكبد والطحال واصفرار 
العينين ؛ وزيادة القابلية للإصابة بالعدوى ؛وتورم اليدين والقدمين » وعلى الرغم من أن 
المريض بيحتاج إلى تقل الدم الا أن احتمال الإصابه بالعدوى بالميكروبات والضروسات ١آو‏ 
تفاعلات حساسية من نقل الدم وتراكم الحديد 4 الحسم كمضاعضفات لنقل الدم 
(الشناوی :۱۹۹۷ › الحازمی : )۲٠٠٤‏ . 


) . 


کے کے ت س ا 
الفصل التادى 


۲) مرض تای- ساڪس 

بنسب هذا المرض إلى مكتشفيه العالمين تاى ۵¥ ١؛‏ ساكس ك1٥ 53‏ وهو عبارة عن 
مرض وراتي ناتج عن جينات متنحيه تسبب نقص إنزيمي يترتب عليه خلل بے التمثيل 
الغذائى للدهون »مما يؤدى إلى تجمع مادة )34/9||051085S‏ المرسبة للدهون ے الخلايا قتۋدى 
إلى انتضاخ الخلايا العصبية وتورمها مما ينتج عنه تلف خلايا الدماغ والجهازالعصبى . 

معدل الانتشار : ينتشر هذا المرض بين أطضال اليهود الذين ترجع أصولهم إلى شرق 
أوريا نتيجة للزواح الداخلى بين اليهود بے هذه المناطق . 

الأعراض الإكلينيكية : يتميز هذا المرض بالإصابة بالعمى والضعف العقلي حتى العته ؛ 
وقد يصاحبها الشلل» والتشنج » والصرع وفقدان الاتزان › وتدهور النشاط الحركى ١‏ والحول ؛ 
وظهور بقع حمراء عند اتصال شبکیةا چان مالاو عة الو مووة. ويسمى هذا المرض " المرض المميت " 
لانه نؤدى إلى موت الطفل وا وکوک هدا الجا مل لو اني عير کان یی عليه العته العائلى 
klظpl "Amourotic family idiocy‏ والتا ما نولك الططلاللصاب ماديا ثم تظهر عليه العبوب 
ما بين الشهر التالث والسبادشى هن العفزوحتى نهايه العام اكول ۋقيغانى الطفل من فقدان بعض 
الوظائف الحركة ب وانکام] زیم ایخ کی قادر عد تخوان أو رجض أو القبض على الأشباء › 
كما بتدهور نصر الطضفل اقتال الچاي إلحضبية للحصب اإجصري مما نؤۋدى ے النهانة 
للعمى التام » وتحدث الوفاة بن العامين لاون اثالث أو لاجر فلیلا , Kaplan & Sadock‏ 
(1999). تمرفت على وچود ا الحاقله لجن الوڑاتن ال 


جرء من 


ی (+) مرض البول السكري للأططال حديتي الولادة 


يسبب هذا المرض اختلالات تؤدى الى طضرة ے جينات متنحية تنقل الإصابة للجنين 
وينتج عنها انخفاض الجلوكوز 2 الدم ۸/009/٥6۳‏ بدرجة غير عادية» والأعراض 
الإكلينيكية لمرض البول السكري تظهر خلال الأسبوع الأول من الولادة » وتتدهور حالة 
الطفل الصحية بسرعة مع تصلب بے المخ » وتشنجات نتيجة للصرع › وعدم انتظام التنضس 
وانخفاض حاد للجلوكوز بے الدم . وإذا لم يعالج هذا المرض قان معظم المرضى يموتون ے 
الشهور الأولى من حياتهم › والباقين على قيد الحياة يكون عندهم تخلف عقلى شديد » ومن 


Ar 


E 


5 


الفصل التاذى کے 
الحالات ما تعانى عدم التآزر العضلي الوقتي 34×4 مع تخلف عقلى بسيط فقط . ويتبع ج 
العالاح نفس المبادئ العامة ذلا۴۸؛ ويتكون من غذاء منخفض جا من الأحماض الأمينية . 


(۵) الهوموسيسین يورا 
وهو حامض آكتشف ك دم وبول بعض حالات الإعاقة الفكرية » ويحدث أيضا بسبب 
اضطراب ے التمتيل الغذائي لحامض آمينى دتسیب بے و جود كرات دم ے بول الطفل . 


۶ لیے‎ 
TE, 


خامساً : اختلال العامل الريزيسى والاعاقس 
تنشأً هذه الحالة من اختلاف دم الأم عن دم الجنين من حيث العامل ۴ .والعامل 


e 


هو أحد مكونات الدم الذي لا بوجد عنه-كل الأفراد » فاذا وجد عند شخص ما كان 
هذا الشخص موجبا من حبغداتعاهل ۴١‏ ودا ميجر يطلق على الشخص سالب من 
حيث العامل ۸۸. والغالنية ا لعظھئ ”من التاس 7۸١‏ یحملونر ۸1 موجب ے الدم › بينما 
تحمل أقلية منهم 8١‏ شنا لئ“ ويؤدى-اختلاف دح الام عن ذم/الجنين إلى تعريضه لعدم 
تكامل نضح كرات الدم الجماراء اوتكسترها وزيادة نة االلفراء يك الدم مما يكزا 
على خلايا المخ ووظائفه* 
# فاذا خان العامل الربز ع لم ویو افا اا ن اوا سالا )ء قاد 
توجد مشكلة| ا 
# ودا كانتا 3 21 225 E 8٩۹‏ 0 ا امو جب ورت الطفل من 
أنيه ۴۸ موجب . م : | 
ويترتب على ذلك أن تتكون أجساممعضادة ے دم الأم تتسرب لدم الجنين عن طريق 
الحبل السري فتهاجمه وتتلف جزءً كبيرا من دمه » إذ تؤدى الأجسام المضادة إلى اضطراب 
ے2 توزيع الأكسجين وعدم نضح خلايا الدم وتدمير كرات الدم الحمراء عند الجنين ؛ 
وريما يۋثر هذا ے تكوين المخ مما قد ينتج عنه تلف المخ والآإجهاض › وريما أدت إلى وقاة 
الجنين بعد ولادته بقليل ١»وإذا‏ لم تحدث الوفاة تصل هذه الأجسام المضادة الى مخ الجنين 
یکون کسولا لدیه فقر دم وصراخه عاليا وینتابه تشنجات . وإذا لم تشخص هذه 
الاضطرابات مبكرا ثم العلاج خلال الأسابيع الستة الأولى من حياة الطفل عن طريق نقّل 
الدم المخالف من حيث العامل الريزيسى كاملا من والى الطفل يكون الأمل فى الشفاء 


كبىرا ( زهران : ۱۹۹۸ › الشناوی : ۱۹۹۷ ) . 


م 


الأب الام 


1 - 
FE 


شکل (۸٣٠انتقال‏ عام ۸۸ للجنین۔ 


الوقايي من الاعافي التاتج تعن الوراتي 

إن صح القول الماثور ' درهم وقاية خبر من قنطار علاج ' ے حالات الصحة العامة »قان 
هذا القول يكون أوقع ے مجال الإعاقة »خاصة عند تناول العوامل الوراثية المسئولة عن 
حدوثهاء إذ أن الكثير من الاأمراض العضوية أمكن علاجها » ے حين آنه غ محال الإعاقة لم 
يتحقق الا قدريسير ے مجال العلاح الدوائى واستخدام العقاقير. 

وتقسم الوقاية إلى ثلاثة مستويات : 
@ الوقانة من المستوى ¥1اJş‏ ¬0ټPrevêntI Primary‏ 

وتهدف إلى منع حدوت الإعاقه قبل حدوتهاء وتهيئة الظروف التى تصبح معها الاعاقه 
أقل ما تكون . 


۸۵0 


` ag a E 


Nar 
7 الفقصضل إلتاد‎ 


الوقاسة من الدرجه اlتlنuة Secondary Preventi0¬‏ 


وتنصب على منع حدوث العجز عند الاإصابة » واكتشاف المحموعات المعحرضة للاعاقة 


لعالاجها » أو التخفيف من المخاطر المتوقعة . 


# الوقانة من الدرحة الثالثة Tertiary Prêv6i0°‏ 
الهدف منها الحيلولة دون تدهور حالة الطفل المعاق ؛ والحد من التأثشرات الناجمة عن 
الإاعاقة. 


وفى محال الوقابية من تأثر الوراثة على حدوث الإعاقة : فان الوقاية تدخل تحت 


الملستوبين الأول والتانى › ودمكن تحدند محالات الوقابة من الاعاقة الناتجة عن الأعاقة فبما 


يأتي : 
)١(‏ قحص ماقل الزواج : 
وتهدف إجراءات فجضن ها قبل الزواج :إلى :> 
4 الكشف عن الا ختاولاث رس فة الكامتة ولرد فلحي اء لاسرا فن المقنلين على 
الزواج. ن n‏ 
€ السك ب انتشار| لماصلا لوراتئة 
‌ التقليل من الأعباء الالية الناتجة إن مإبخة المصابين بالإأ#عراض الوراثية . 
€ ايك اف a‏ اا جديدة اإتعاإعب رال ااورائي المزمنة والمستعصية على 
بأمراض وراثية مزمنة قد تكون مقعاة ٠‏ 
الحد من معاناة المصابين بالأمراض الوراثية والمضاعضفات الناتحة عن الأصابة بهذه 
الأمراض وتأثيراتها السلبية على الأسرة والمجتمع ( الحازمى ٠٠٠٠٠:‏ ) . 
ويمكن أن تقسم فحوصات ما قبل الزواج إلى ثلاثة أقسام رئيسية : 
فحوصات لتحنب الآمراض الوراثية. 
فحوصات لعرفة قدرة المقبلين على الزواج على إنجاب الأطضال . 
4 


عن طربق الاتصال الحنسى أو المخالطهة اللاصقه. 


۸٦ 


ا س ا ل اہ جا ناز اک 


(۲) الإرشاد الجيني ١‏ الوراني :١‏ 
الإرشاد الجينى أحد الخدمات الوقائية التي تقدم لمن يرغبون الزواحج من بعضهم 
البعض:؛ وللوالدين اللذين يرغبان ے إنجاب آطفال اخرين بعد إنجاب طفل معوق آو مصاب 
بمرض وراتي آو خلقي وللآباء والأمهات الذين انحدروا من أسر أنجبت أطفالا معوقين . 
وللأمهات اللاتي تزيد أعمارهن عن اريعين عاما » أو غيرهم ممن يمكن اعتبارهم ممن 
يواجهون احتمالات خطر إنجاب أطفال معوقبن . . ويهدف الإرشاد الجيني إلى : 
4 الاإجانة عن تساؤلات الوالدين بشأن تكرار حدوث الاعاقة ے طفل آخر بعد أن تكون الأسرة 
قد اتف فاد دای من حب اللاأاضطرانات المرضبة الحادة . 
4 التقلبل من حدوث ولادات اللأطفال المهيئين لأن يكونوا معوقبن إعاقات حادة أو الوقاية من 
الولادات المعوقة . 
ج تحديد الأفراد المحرضين: للاصابة بالا مرآاض الؤراخية کیم كل الفحوصات المتاحة 
Man‏ حول mew TA‏ ا 
4 لفت الانتباه ليعضل حالات الخطر: ا لخناضة لني ينكان ود مع الطضفل › وذلك من 
أحل التشخنص يكر لذي يکن آن ندا قن الولادةا' 1 من ثم اتخاذ اللاحتياطات 
العلاجية الممكنة . ۰ : 
ااا ا ااا الجینى 4 ڳلا 


= 


ibe.‏ الإعاقة gi‏ اللاك r‏ الموجودة ب رة علد أو ما تحمله 
سے e‏ | 
اتان ن عر وراشىه تاقلە لب کو 
4 تاريخ الأسرة : التعرف على بعض حالالاعاقة ا أو الحالات المرضبة الموجودة بے العائلة › 


وذلك من خلال دراسة شجرة العائلة › والتنبيه للمخاطر المحتملة » وأخذ الاحتياطات 


اللازمة لذلك . 

التعرف على عمر الام : فالعمر المتالي للإنجاب : مابين ۴١ -۲١‏ سنة اا ا تکون 
احتمالات إنجاب الأمهات 4 سن ما بعد الأريعين لحالات عرض داون واردة بنسبة عالية › 
إذ تضعف ب4 هذا السن خلابا البويضة أو تتلف على مر السنبن › وضعف القدرة الحنسية 
مما دحعل تخصبب البويضة يتأخر إلى اللحظات الاخيرة من حيويتها . 

4# الفحوص المخبرية : حيث يتوفر الآن فحوصا مخبريه دقيقة تكشف عن العوامل الوراخية 
والحينات الناقلة لبعض أنواع الإعاقة أو المرض قبل الحمل وأثناءه » وذلك بأاخذ عينة 


AY 


الفقصل التاذى 


من السانل الإمنيوتى المحيط بالجنين من رحم الأم خلال الفترة ما بين الأسبوع الثاني 
عشر والرابع عشر من بداية الحمل › وبالتالي تقديم المعلومات الدقيقة للوالدين بشأن 
حالة الجنبن » مع ترك القرار النهاثى للوالدين نحوه. (1992, (Hirayama, M. et al.‏ 


(۲) تشخيص الأمراض الورانية 

آدى البحث العلمى وتفسبر تركيب المادة الوراثية (١‏ الكروموزومات › والجينات ؛ 
والآأحماض النووية ) إلى إحراز تقدم علمى ملحوظ بے مجال التشخيص المخبري لاختلالات 
المادة الوراتيه وامراضهاء وأمكن توفير عدة طرق تشخيصية ترقى إلى نسبه عاليه من الدقة؛ 
وخبارات متعددة لا حراء الفحوص ے مراحل محتلفة من الحمل لاكتشاف : 

أي عوامل وراثية نتيجة خطا 2 الاتقستام. 

تشخيص آي زيادة اوانقض يآ حد الكرومؤاروماتالجنيسية أو اللاجنسية. 
تشسخبص حالات اضرا دافن الات ریق تجټیل الدم وتحليل ی 
تشخىص الاضطراباتِ أوآ لاعاقات آلمنوقكه او المختمة اشسلك جينات سائدة أو متنحية 


۾ ۾ له م 


كأن بكون أ جد الواابدين e‏ آو توحاد الات عاك داجل الأسرة) . 


4 


الكشف عن نوع الفامل الريزيسي لدی ڪر الوالدين 1 إ3ا| انت قد حدثت مشکكلات 
تتعلق بالعامل الر سل وات سان والإ جراانت التي اقَبَفْتا أخناء وعد الولادة . 

بصن سنس و اتن ووی جد 
الآباء بعرض ض أطالهم على اختصاصي الأطفال و يتطلب ال ا س رة التاريخ الكامل 
للمرض وتقييم درجة الإعاقة » ويتطلب قحوضبات “للقدرات الطبيعية للطضل وهذا يأتي من 
خلال الرعابية الصحية الأولية والرعابة الصحبة المدرسية. 


بالاضافه .ا تناق :شلا بك مسن إتراء ۱ ب 


)٤(‏ التدخل الميكر 
يشير مصطلح التدخل المبكر إلى الإجراءات والممارسات التى تهدق إلى : منع حدوث 
الإعاقة من خلال تطبيق اجراءات وقائية قبل التخطيط للحمل › قبل الولادة » وأثناء الولادة 
و مراحل الطفولة »حتى البلوغ . 
وتصنف خدمات التدخل المىكر ے فثتبن : 
# الأولى : خاصة بالأفراد المعرضين لإنجاب أطفال معوقين : 
تقدم خدمات التدخل المىكر ے أشكال متعددة - منها : 


M 


ا اتان اا اة ب اا اف 


الفصل التاحی 


الفحوض ومتابعة الأح الحامل أثناء فترة الحمل . 

التغذبة : التغذية المناسيبة لاد الخامل مهمة جدا لإنعاش الطفل المولود حا 
لخضض نسبة الولادة المىكرة المرتىطة ارتىاطا وشا بالاعاقة الفكرية. 

الرعاية الصحية للام والطضل خلال جميع المراحل قبل وأثناء وبعد الولادة. تجنب 
حدوث الاأمراض المعدية؛ وتجنب تعاطى الأدوية المسببة للتشويهات الخلقية » وتجنب 
الأشعة السبنبة »والتدخبن.والعنابة الخاضة بالأم الحامل المعرضة للخطورة کا 


آثناء الوصع ْ ومع الحوادت اللمرصضبه. 


# الثانية : خدمات تقدم للأطفال ذوى الإعاقات حديثي الولادة والصغار : 


‌ 
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الفحص الا جبارى للأطفال حديتى-الولادة للتعرف على مدى وجود حالات اختلال 
التمثيل الغذاني : كالفينيلكيتونيوريا".. أو برها .. 

توفير برنامج غذاني دم به وتات غدائيه خاية م يغقض العناصر التى لا تتوافر 
قيها إنزيمات ضارة التمفا القداتى-متل حخمص الفتل لانن آو سكر اللبن آو إضافقة 
العناصرالأخري كالتود 

التطعيم من أهم اسباب الااعاقه هو مرض شلل اشا الذي يمكن الوقاية منه 
بواسطة التطعيم له السائر الأمراطز اللا يجري كالحصبة ألإلانية. 

استخدام الهمندسة الوراثية والعلاج بالحشات اد العبوب الوراثية الموجودة : قمن 
التطورات الحديثة ما تناقلته وكالات الأنباء منذ آعوام قليلة أن أحد مراكز الىحث 
العلمي اق س ے2 3ا للانتهاء من وصسحع خجنطة ك املة للحينات البشربة وق 
تقوم به من أدوار 4ے تحديد الصفات الها 2 الإنسان - وهذا 4 حد ذاته يعتبر تطورا 
رغم آنه الخطوة الأولى للوصول إلى استخدامات علاجية ذات قيمة . 

كما تدخل ضمن خدمات التدخل المىكر : معالجة مشاكل الأطفال المختلفة مثل: 
تأخر النمو والإعاقة بأنواعها المختلفة والاحتياجات الخاصة بالاضافة إلى توفر 
حاجات أسر هؤلاء الأطضال من خلال تقديم البرامج التدريبية والإرشادية . هذا 
وتتفاوت كثافة وتركيز برامج التدخل المبكر حسب نوع المشكلة فالمدة الزمنية تختلف 
حسب حالة كل طفل ويتمثل الغرض من برامج التدخل المبكر ے مساعدة طضل ذوي 
الاحتياجات الخاصة على النمو والتطور إلى أقصى درجة يمكن الوصول إليها ( وليس 
هذا محال الاستفاضة فبها ). 


۸۹ 


| 


عم عم عم لم لي لم لي لي لي لي لي ي م لي لي عي ي لي 


بعد قراءة هذا الفصل. يتوقع من الطلاب أن يكونوا قادرين على : 


تقديم التشريح الإجمالى لمكونات الجهاز العصبى . 

شرح المقصود بالأنسجة العصبية ؛ وآقسام النسيج العصبى . 

الالماح بمكونات الخلية العصبية ؛ والتفاعل بين الخلايا العصبية بعضها البعض . 
الوقوف على أجزاء الجهاز العصبي المركري . 

تکتھم من ا یی 


E تاصانات ۋا‎ uy 


تعميق المفاهيم الخاصة بأعراض Pen‏ المخ وعلاقتها بالإعاقة . 

التعريف باصابات الأعصاب الدماغية أو المخية وعلاقتها بالاعاقة . 

شرح إصابات المخ وعلاقتها بالإعاقة . 

التعريف باصابات الجهاز العصبي الطر والإعاقات الناتجة عنها . 

تمكنهم من اكتشاف إصابات الجهاز العصبى والإعاقات الناتجة عنها ؛ ومناقشة أثر 
الخلل ے كل جزء من آجزاء الجهازالعصبى ے حدوت الإعاقة . 


8 4۹ 


يعد الجهاز العصبي هو الشبكة التي تريط بين جميع أجزاء الجسم عن طريق مجموعة 
من الأعصاب الممتدة ما بين المخ ومحتويات الجمجمة من جهة » وبين أطراف الجسم المختلفه 
وأعضائه الداخلية والخارجية من جهة آخري. فالجهاز 
العصبى هو الذي يؤلف بين جميع الوظائف العضوية 
يما يبحقق وحدة وتكامل الكائن الحى. 
وينقسم الجهاز العصبي إلى ثلاثة أقسام رئيسية › هي : 
اوا : الجهار العصبي ا 1 
Central Nervous System "CNS"‏ 
ويشمل المخ والحبل الشوكن- ويقع المخ-داخل 
علبة عظمية تسمى الجمحجمة ونم الحبل ابشوكي 
من المخ خلال العمود الفقاري متا يوفر الحماير 
للجهازالعصبى داخل الفظام 
ثانيا: الجهاز العضصبى 


شر ا الهحبطظي الطرقي)؛: 


Peripheral NervaûsS)y E "PNS" 
ودشمل سلياة الأعصا ا ال تصل الجهاز‎ 
> العصبى المركزي  يالأغضاء المختلضة‎ 
الأعصاب إلى نوعين-أعصاب _تخرج ل إلى‎ 
تراكيب 2 اللراس كالعيول والفكين والج دع اؤتسمى‎ 
الأعصاب المخية. وأعصاب تخرح من الحبل الشوكىي‎ 
إلى الذراعين والأرجل والتراكيب المختاشة 2 الجذع‎ 
وتعرف بالاعصاب الشوكيه.‎ 
تالتا : الجهاز العصبى المسمل‎ 
وهو الجزء التالث من الجهاز العصبىي وهو‎ 
الجهاز العصبى اللاإرادي الذي يسيطر وينظم الأحشاء‎ 
الداخلية للانسان والحركات المستقلة عن إرادة‎ 
اللإنسان كعمليات الهضم وتقلصات المعدة والأمعاء‎ 
وتنظيم ضربات القلب وإفراز الغدد والإحساسات‎ 
الحشوية » ويتألف من الجهاز العصبىي الودي‎ 
الجهاز العصبي‎ )١١( (السمبتاوي)ء والجهاز العصبي اللاودي(الباراسمبثاوي). شكل‎ 


ف چ 


۹ 


1 


ا[ليحجخا, ا[جصبخ اهاه ا[لحصاب) الخجهاو ال صے 
: ار أ ا ا ا 


Fh ۲ e‏ ا . Me‏ “د ا 
1 » حح 3 أ اک رگی ۹ LL Fa TIT‏ 


۹۵ 


أو : تنركيب الخليي العصبيب 

)١(‏ الأنسج7 العصبيب 

تعد الأنسجة العصبية بصفة عامة الأساس التركيبى للجهاز الحعصبي › الذي تتكون 
شبكته من وحدة أساسية تسمى بالخلية العصبية » هذا الإضافة إلى الأعصاب بأنواعها 
المختلفة. وتتبلور وظيفة 
تلك الأنسجة بے 
استقبال التتبيهات 
العصببة - سواء كانت 
داخلية آو خارجيه- من 
أجزاء الجسم نتيحة 
ارتباطها باجزاء الجهار ,ر 0 ١‏ 


- 


Û 
1 


1 شکل ( ۰( ا ایت ااا 
وتنقسم الأئسجة العصبية إلى نولعين لب ٠‏ 
)١(‏ الخلا الaصضai Nerve cells‏ زک المىۆولة عن نقلواستقبال وإرسال التنبيهات 
(۲) الخلابا المدعمة وتعرف تاشم النيورو جلاجا- 60۲0912 : وهي المسؤولة عن ربط الخلايا 
العصبية ببعضها ؛ وحمايتها وتدعيمها ٠‏ كما تقوم بتزويدها بالغذاء اللازم لها حتى 
تقوم بوظانفها على النحو السليم. وهى خلايا تحيط بالخليه العصبيه وتوجد بين 
الخلايا وسطح المخ » أو بين الخلايا والأوعية الدموية» أو الخلايا وبعضها البعض. 


(۲) الخليت العصبيب : 

أو ما یعرف بالنیورون N61۲0۸‏ » وتسمی انتا العصبونات » وهي تشكل الأساس التي 
يتكون منه الجهاز العصبى بالكامل. وتختلف الخلية العصبية من حيث الحجم والشكل» ومما 
هو معلوم أن ما يتلف من الخلايا العصبية لا يعوض »كما آنها لا تنقسم أو تتجدد » ويفقدها 
الإنسان تد ریجيا كلما تقدح به الخمز. 


۹٦ 


وتتكون الخلية العصبية فيما أورد سامى عبد القوي )۲٠١٠(‏ من جزءين آساسيين هما: 
# جسمالخلية Cell body‏ 

يقع جسم الخلية 2 الجهاز العصبي + #4 
المركزي بينما يمتد المحور داخل العصب. ايکر ت 
وجسم الخلية مغزلي أو دائري الشكل أو 7 ۰ 
متعدد الأضلاع » ويحتوي جسم الخلية على 
سيتوبلازم ونواة وغشاء بلازمى يمتد منه 
تقفرعات. تقتهي التقفرعات الشجددة 
65 تتصل من خلالها بخلايا 
عصبية مجاورة لھا لتکوین تشابڪ عغصبي . 
والتي تقوم باستقبال الإشارالۋادتاي يات 
وإرسالها إلى جسم الخليةا میم تسقی 
هذه الشجبرات بالجزء المشتقيك 
Receiving part‏ . ۳ 


ی 


x 1‏ چک 5 Nhs‏ ت 
E‏ : وت٦‏ وهو یہ 
کک 


# الجور رمج لے L1‏ _ شل( ) چسهاالخليح _ 


التى تمتل منطقة التشابك مع شجيرات i SS.‏ مكونة ما يسمى بالمشتبك العصبى 
86 . ويساهم المحور 2 تقل التنبيهات العصبية . 

وے بعض الاأحيان يوجد المحور بدون غلاف › أو تغطيه مادة كيميائية دهنية شديدة 
التعقيد تسمى بالغلاف أو الغمد الميلينى ١1ا۷8‏ 51831۸» ويسمي "غمد شوان" وهذا الغلاف 
يضفى على الآأعصاب اللون الأبيض» وقد لاحظ العلماء أن المحاور المحاطة بالغمد تنقل 
التنبيهات العصبية بسرعة أبر مما تنقله المحاور غير المغخطاة بالغمد. 

وتقوم هذه المادة أو هذا الخطاء الخارجى للمحور بالمحافظة على سلامة وحيوية المحور 
العصبى » كما يقوم ايضا بوظيفة الغزل الكهريي لع تسرب الانبعاثات القضبية التي تسري 


E ۰ E 


ويمتد الغلاف الميليني بطول محور الخلية العصبية وإن ظهرت ے مساره بعضص 
اللاختناقات التي تكون ما يسمى بعقد رانضييه ۸3۸۷6۲ 0 N0065‏ نسبة إلى مكتشفها. كما 
توجد تحت الصفانح العصبية بعض الخلايا المسؤولة عن إفراز الغلاف الميلينى والصفيحهة 
العصبية» ويطلق على هذه الخلايا خلايا شوان .Schwann's Cel|s‏ 


وعد محور الخلبة الحزء 
الناقل آو الموصل par C⁄07/dاU C114‏ الخليت 
ج الخلية والذي ينقل الإشارات العصبيب 


العصبيه من جسم الخليه إلى 
خارجها؛ حيث يحمل هذه الإشارات 

إلى الحزء المستقضل (الشحراتا<22 
خلية أخرى. وتتم هذه العنفلية ابطتي 
نهانة المحور عند الاما ند 
الشجيرات» أو عند التاجامة العو 
الذي يغذيه العصب» لاذ 2 
التحام الأعصاب بالعظلات ے 
المنطقة التي تسمى بطفيحة النهاية 
الحركبة .Ena Plate N010۲‏ - 


as1 


أنواع الخلابا العصبية : 
تنقسم العصبونات إلى ثلاثة أنواع بالنسبة لوضع المحاور الأاسطوانية للخلية العصبية: 
)١(‏ خلايا وحيدة القطب 5١٥۷۲اعل"‏ ۲هامما لا : وهي لها محور أسطواني واحد ؛ وقد 
يتفرع المحور الأسطواني إلى فرعين بعد جسم الخلية بقليل فيكون شكل حرف ١‏ . 
(۲) خلايا ثنائية القطبية 5١00ع"‏ ۲ها0مأ68 : ولها محوران اسطوانيان وكأن أحد 


تضرعات الشجيرات لهذه الخلية تحور ليكون محورا اسطوانيا ثابتا » وينتشر هذا النوع 


بے شبكية العين. 
. 


الفصل الثالفت 


(۳) خلايا متعددة الأقطاب 1۲0۸5اN8‏ ١هامماانا‏ : حيث يكون جسم الخلية متعدد 
الأضلاع ويخرح منه العديد من الزوائد الشجيرية» كما يخرح منه أيضا محور الخلية؛ 
وهو النوع الأكثر انتشاراء وخاصة بے الدماغ والحبل الشوكى 


(۲) العصب 
يتكون العصب من مجموعة من الحزم العصبية (الالياف العصبية) » ويتخلله أوعية 
دموية » وتنقَسم الأعصاب من حيث الوظيفة إلى : 
)١(‏ أعصاب مخية : وهي الأعصاب التى تتصل بالمخ وعددها ٠١‏ زوجا؛ منها أعصاب 
حسية مثل (العصب الشمي والبصرى-والسمعي)ء وآخرى حركية مثل (العصب تحت 


شكل ( 1۲ ) منْظر عام للجلب العصببہ 


۹۹ 


(+) المشتبك العصبي ء؛مة١ر؟‏ 

إن الخلايا العصبية لا يوجد بينها اتصال مباشر ؛ ولكن يتم نقل التنبيهات العصبية 
من خلية إلى أخرى عن طريق مناطق الالتحام بين شجيرات خلية والنهاية العصبية الموجودة 
محور خلية آخرى» وهو ما نطلق عليه المشتبك العصبى . وتؤدي زيادتها أو نقصانها إلى 
اضطراب الوظائف الجسمية والعقلية؛ ومن ثم يتطلب الاأمر إعادة لتوازن لهذه الموصلات من 
خلال العقاقير التى تعمل على تعديل كمية الموصلات 2 المشتبكات العصبية. 

وتؤدي زبادتها أو نقصانها إلى اضطراب الوظائة الحسمية والعقليةه» ومن تم بتطلب 
اللأمر إعادة لتوازن لهذه الموصلات من خلال العقاقير التى تعمل على تعديل كمية الموصلات 
4 المشتبكات العصبة. 


ویتکون ا 
الدماغ 8a٣‏ 
يعد الدماغ هو أكبر أجزاء الجھار العصبي المركزي اذ التتغلٍ حيزا ڪبيرا من 
الجمجمة يعرف د "صندوق التا ماع ويحلص وزن-التاتاغ من مرحلة عمرية إلى أخرى 
وتاختلاف جنس الشخض. 
ومن الجدير بالذكر أن الدماغ تحيط به ثلاثة آغشية » يطلق عليها الأغشية 
السحاتيه » وهي بالترتيب من الداخل الى الخارج : 


)اح الحنون : وهي غشاء رقيق جدا يحيط الدماغ مباشرة » ويتخلل جميع تجاعیده . وعن 
طريق هذا الغشاء تنتشر الاوعية الدموية بے الدماغ . 


+ ويرجع استعمال كلمة " الام " ے وصف هذه الأغشية إلى الاعتقاد الذي كان سائدا من قبل بان 


جميبع أغسبة الحسم اشنقت من هذه الاأغشية. 


i : ¥ 


(۲) الام العنكبوتية : غشاء رقيق يفصل بين الآم الحنون والأم الجافية » يوجد ے2 فراغ يسمى 
الفراغ تحت العنكبوتبة . وتخترق هذا الفراغ عدة حواجز رقيقه تمتد من الام الحنونة. 
(r)‏ الاح الحاكده : شی عبارة عن غشاء سڪ ليقى ببطن السطح الداخلى لعظاح الحمحمة. 


1 مى السائل الدماغ شو ني ونطلق علدة 


السائل أيضا 2 قناد سے يملا کن EE‏ . وهو ساتل مانی بحتوی 
rg ee aer‏ . ودحمی شدا 
السانل الدماغ من آثار الحركات العنيفة والصدمات المختلفة التى قد يبتعرض لها » كما 
بساعد على المحافظه على صضغط ثابت داخل تحويف صندوق الدماغ . 


المخ Cerebrum‏ | 
يمثل المخ الجزء الأكبر من الدماغ › ويبلغ متوسط وزن المخ ثلاثة أرطال آي بين 
٠۳۵١١ - ٠١‏ جم وبقل وزنه عند النساء بنسبه ١‏ / عن الرجال . وبتكون المخ من ثلاثه آجزاء 
رئيسبة تقوم كل متها بوظيفة منفردةء وإن كان جميعها قوم بهذه الوظائف بتناسق وتناغم 
مع الأجزاء الآأخرى. وتشمل الأجزاء الثلاثة ما يلى: 


ولو حا الأاصاد 
الفصل الثالث 


Cerebral Hemispheres jlıرۍكڪلîا النصصطان‎ û 
وهما يمثلان الجزء الأكبر من المخ » ويشغلا معظم التجويف الجمجمي؛ وهما هما نصف‎ 

Left Cerebral رuيأٺl ونصف الكرة المخى‎ › Right Cerebral Hemisp€r€ jaıٺن1 الكرة المخى‎ 

hereمspاenِH.‏ يتوسطهما شق طولی عميق۴|S51/86‏ |2^ Medial Long udi‏ ا بقصلھما تاها 

ایو و و عدد انتناءات وتعرحات . 
وكل نصف من نصفى المخ يمكن تقسيمه إلى أريع فصوص 10065 وجميعها سطحها 

أملس بے الظاهر ؛ ولكنها بے الواقع عبارة عن شقوق عميقة تسمي الأخاديد » شقوقا أخرى 

تسمي التلافيف. وصورة الأخاديد والتلافيف واحدة تقريبا ب4 مخ البشر جميعهم › ولكنها 

تختلف ے خصائصها ما بين شخص وآخر..وے الشيخوخة تميل تلك الأخاديد إلى الاتساع ؛ 

بينما تجنح التلافيف إلي الانكهاش ٠‏ وهناكاشقي ن رَنَيتصيين هما : 

)١(‏ الأخدود المركزى از سنق رن۲ ا۴55 ۸01310۳ وهو يفصل الفص الأمامي عن 
الفص الجداريا ١‏ اوهاذا "أ لشق ”بعك علامه تارزة تقفصل/النصف الأمامي عن النصف 
الخلضفي لكلا نصبقئ يلخا لمن و الا نسر ) 

(۲) الاأخدود FA‏ افوس ۴٥0۲ا۴SS/‏ 5۷1۷1015 وهو الشق الرئيسي الثاني › 
وهذا الشق يقصل الفص الصدغى من الفاصين۔الجبهى والحذارى آما الجزء الذي بيقع 
ے مؤّخرة القشرة فيسمى الفط القطا أو القفوي ! 


ویتکون کل تصف مما بلى ؟ _ 

آ- القشرة الخة ×€)۲ C0‏ اجاCereb‏ : وتكن مثن مادة رمادية 1318۴ 0۲8۷ تمثل أجسام الخلايا 
العصبية غير النخاعية قصيرة الألياف › وتشكل القشرة إحدى المناطق التي يحدث فيها 
التكامل والتنسيق العصبى »كما إنها تعتبر مراكز التفكير والاإحساس والارادة .. 

ب- ما تحت القشترة ×۲6 910٥0‏ : وتتكون من مادة بيضاء 1818۲ ع١۷‏ تمثل المسارات 
العصبنة الآتبة إلى القشرة المخبة أو الخارحة فنها. 

ج- العقد القاعددة هaأاو٣٬ة‏ اaكة8‏ : وهى مجموعة من الخلايا العصبية المختصة 
بتنظيم الحركات الإرادية أي إنها العقل الواعي أو الشعوري » وترتبط ارتباطا وثيقا 


۱.۲ 


الفصل 


ولقد كشفت الدراسات أن نصف المخ الأيسر يتحكم ے حركة نصف الجسم الاأيمن 

م واحساسهة يتما حم نصف المح الأيفن دحركهة نصف الحسم اللأنسر واحساسه »و أحدهما 

بکون نصف اکر اللخى !kطر e2 Hemisphere Dominant‏ » فالأاشخاص الذین 

دستعملون اليد اليمنى يكون نصف الكرة المخي الأيسر هو المسيطر عندهم و الأشخاص الذين 

دستعملون اليد اليسرى بكون نصف الكرة المخى الأيمن هو المسيطر عندهم و يما ان آ غلب 

د الناس بستخدمون اليد اليمنى قان الغالب آن بكون نصضف ات المخي الأيسر هو الان 

ر ولذ لك فان سكته دهاغية 4 فصت الخ الأيمن قد تسب شالا كاملا أو جزئيا 4 ضف الجسه 
: الأيسر ؛وبعتمد ذلك على موضع الضرر المخي ومداه . 


الصف التضت 


شكل ( 0+ ) نصطي المخ 
وجدير بالذكر أن النصف الأيسر للمخ يلعب دورا مهما 2 السيطرة والتحكم 2 
الكلام لدي كل الناس الذين يستخدمون يمينهم » وعند معظم الذين بستخدمون بسراهم ؛ 
لذلك فان إصابة النصف الأيسر من المخ يؤدي إلى حالات العمة أو الصمم الكلامى ۷0۲١‏ 


5 وهو توع من الأفازيا الحسية . 
ومن وظائف النصف الاأيسر للمخ فيما يتعلق باللغة والكلام : الاستماع › الكلام 
والكتانة . القراءة » معالحهة اللغفة التعليل التحليلى التنظيم الزمني قھو بحتص نتطور 


۱.۲۳ 


للست نق جنا اة صابات 9 ع0 


و 
e i. 5‏ ڪھ 


اللغه والقدرات الرياضيه والتعليميه وتسلسل العمليات الفكرية ولذلك قان أي إصابه تلحق 
بهذا النصف لها تآثير كبير علي النشاط الذهني والعقلى واللغوي . 

أما النصف الأيمن فيختص بادراك الأصوات اللغوية ومهارات التقدير الفراغي 
البصرى بالأنشطة المرتبطة باتير المكانى والمواهب الفنية والإدراكية الحسية . 


وننقسم ڪل نصف من د نصضفى المخ من آريعه قصوص »هی : 


سق رولا ند 


شق سیلصيوس 


نطق فرتیڪ” 
تخت بك 


او لا : الفص الجیھی ۴٣٥٣٣۵۱‏ مما 
و الجبهى ويعرق أيضا بالفص الاأمامى ؛ ويعتقد آن الفص الجبهىي هو 
الحرء الات کنر نموا ے الآانسان مته ے ساتثر الحبوانات الرئيسية الاخرى ا وهو مرڪر 


. : 8 


TF 


الفقصل الثالتث . 


الوظائف العقلية العليا » كالحكم والتقدير والذاكرة والاستدلال المنطقى؛» والتدبير ورسم 
الخطط » بالإضافة إلى أنه يضم خلايا القشرة المخية المسئولة عن تقلص العضلات الهيكلية 
الا دة ومسول هن اكم مالسو طف و فما اة اقساق وة وسوول آبضا 


(۱) 
(۲) 


(۳) 


(¢) 
(o) 


المصص الجبهي nn‏ 


شكَل :)لص الجبهي | e‏ 
ويوجد بالفص الجبهي العتيد مك اللمراكر الموجودة » هي : 
المنطقة الجبهية الأمامية ا۵١۴۲8۲0‏ ۸۲8۴8 : وتسمى منطقة الترابط الجبهى. 
التلفيف الجبهى السفلي: ويوجد بے الجزء الخلفى منه £ نصف الكرة المخى المسيطر 
على منطقة بروكا 8۲0٥'S A۸۲84‏ وهى المنطقة المسؤولة عن التكلم. 
منطقة إكزنر 8۲× ۸۲88 : وهي المنطقة المستولة عن التعبير بالكتابة. 
السطح الداخلى للفص الجبهى :وله علاقة بالسلوك الانفعالي. 
التلفيف آمام الشق المركزي كلااإ ۴۲8٤٥8١۲‏ وجدار الشق المركزي الاأمامى 
Sulcus‏ اraاCen‏ : يحتوي كل منهما على القشرة الحركية ×€ C0‏ 010۲ المسۋؤولة 
عن حركة العضلات الإرادية 4 الجانب المحاكس من الجسم. 


3 ۱۰۵ 


نانيا: الفص الجداري eط0‏ ]ا اام Pari‏ 

أو ما يعرف بالفص العلوي ويقع تحت العظم الجداري » ويختص بوظائف الإ حساسات 
الجسدية ومنها مناطق الترابط الحسي الجسدي . ويحتوي الفص الجداري على التلفيف 
خلف المركزي كلاآإ أك۲2١6ء|كه۴‏ وهذا التلفيف مع الجدار الخلفى للشق المركزي 
يحتويان على القشرة الحسية ×0⁄0116 586501¥ المسۋولة عن الإحساس بے الجانب العاڪين 
من الجسم. فالفص الجداري مسئول عن الأحاسيس المخية ١5‏ 0|أةs"عء‏ اca‏ ااام وتشمل 
هذه الأحاسيس على (التحديد اللمسي لموضع مثير ١2810ا8٥0|‏ هأأ13 » وتمييز موضع 
نقطتىن لمسيتين actile discrimination‏ ا » والإاحساس بالآشکال ثلاثية الأبعاد). وهو 
مستول أيضا عن استقبال المعلومات الحسسته وفشفيلها مما بعطينا ادراكا خی للعالم من 
حولنا. وإدراك وضع الجسم ب4 الضزاغ. ويلعبِ دورا لوظائف المعرفبة كالذاكرة قصرة 
المدى والذاكرة العاملة “Working menîory‏ 

ويوجد بالفص الد ار القديد من الكرآكر الموجودة رهي : 
)١(‏ منطقة الإ حلاس الأساسية Main SerSoryArêa‏ + 
(۲) منطقة الترابط الجلسل Benson Associatioh Area‏ 
(۳) منطقة فبرنبكه ı Wernick! sS Atea‏ : 


شكل ( ٤۸‏ ) الضص الجد ارق 


. 3 


تالثا: الفص الصدغي اaامم ۲٥٣‏ ٥ظ٥۔‏ 

أو ما يعرف بالجانبي ويقع تحت العظم 
الصدغى » وهو منطقة الاستقبال السمعية 
الاولية» و الشق الجانبي هو الذي يفصله عن 
الفص الجبهى. 

ويحتوي التلفيف الصدغي العلوي 
Superior remporaا Gyrus‏ على مناطق 
السمع وكذلك بحتوي على التلفيف . 
الهامشى الفوقى sÛ pra îa]g|^2| Gyrus‏ 
والتلفيف الزاوي GS‏ .11891021 وها 
کزان غل :اذاه اأجهة بالکلمات 
المقروءة و المكتوية » فالفصض م لصدغئ مشنول 
ن مقظه اشناظقا الإخشاس ا االفبلعي 
الأولية وما يجاورها من ناطق التراہط 
السمعي 2 ثنايا الشق الجانبل والإشارة e2‏ 

و فتن ادي 

لمناطق الا حسإس السعى الاولية بج الف رد احساسات معد . 

ويوجد بالفص الصدغي العديل من المراكر الموجودة » هي : 
)١(‏ منطقة فيرنكية A۲٥2‏ ك')kء‏ 54۲"0 المسزولة عن فهم معنى الكلام ومدلولاته . 
(۲) منطقة الترابط السمعى Auditory Association Area‏ 
(۴) المنطقة الحسية السمعية Auditory Sensory Area‏ 
)٤(‏ السطح الداخلي للفص الصدغي ع٥ Sua‏ اةأل6 ويشتمل هذا السطح على ما يسمى 

بالجهاز الطرفي أو النطاقي عءأطا"” أا 5/5186۳ الذي يتكون من حصان البحر 

Hippocampus‏ واللوزة ۸۳۷90212 وأجزاء أخری. 


رابعا- الفص القفوي: Occipital Lobe‏ 
أو ما يعرف أیضا بالقص القدذالى أو المؤخري ت وهو يع تت | تفم ال ری وهو وونل 
عن اد ستقبال السبالات العصبية البصرية وادراكها ستول ايضا عن الترايط امسن اليصسرى: 


۱.۷ BB 


الفصل الخالت 
9ود بالفص القفوى العديد من المراكز الموجودة > هی : 


۷isuجا‎ 58۸501¥ A۲۴4 منطقة الإحساس البصرى‎ )١( 
Visual AssocCiai0¬ Ara منطقة الترابط اليصري‎ )۲( 


ا - ص 


١‏ اونا أ 
iw”‏ 
شكل ( 5 ) الفط القوي 


® نسیح المح 

ويتركب نسيج المخ من طبضتين : 
طبقة خارجية : وتعرف بالقشرة وتتآلف من المادة الرمادية » وتحتوي على الخلايا العصبية التي تعد 

بالبلابين ے الإنسان . 
طبقة داخلية : وتعرف بالنخاع » وتتألف من المادة البيضاء » وقوامها الألياف العصبية . 

وتتسم قسرة المخ بوجود العديد من التحجاعيد والانثناءات » وهناك رآىي شانع نرىط بن 
هذه الانثناءات والتعاريج وبين الذكاء والفطنة والقدرة على التفكير . ولكن الثابت من 
الناحيه العلميه آن القشرة هى إحدى المناطق التى يحدث فيها التكامل أو التنسيق العصبي ؛ 
وآأن التضاوت بے الذكاء يعود إلى تركيب المخ ودقته وخاصة ما يتصل بنسيج القشرة . 


B5 ۸ E 


الفصل التالت 


ويوجد تحت قشرة المخ مباشرة منطقة من المادة الرمادية تسمى الأنوية تحت القشرة 
تساهم 4 عملية تنسيق الحركات العضلية كما يشاهد ب4 وسط المخ وتحت الشق الوسطى 
منطقه من المادة الرماديهة تسمى سرير المخ » تعتبر مركزا مهما لتنسيق السيالات الحسيهة 
- قيما عدا حاسة الشم - التى تصل إلى القشرة . 

إن جميع المناطق من القشرة متصل بعضها ببعض بشبكة كبيرة معقدة من المحاور 
العصبيه » بغض النظر عن تحديد مواضع للوظائف المختلفة بے آجزانها المتعددة » فما من 
منطقة بقادرة مفردها على آداء وظائفها ما لم تكن اتصالها كلها سليمة › سواء ے ذلك 
الاتصالات الصادر منها والواردة إليها . بل إن الوظيفة المعينة قد تتعرض لكثير من العجز 
والقصور إذا كانت المنطقة المختصة بأآدائها-قد _ تعرضت المسارات الصادرة منها والواردة إليها 
لبعض التقطع أو التلف . وعلى هذا قيمكننا أن نسبه المج من الناحية الوظيفية بمجموعة من 
الأعمدة الكهربية (البطازنات) اليضكة" على :ا لتوا فاتك إذا ما استبعدت واحدة منها آنهار 
النظام كله من أسابشةك'ا. فكحتى مع أننا تستظطيع آن ”نرد بعضز الوظانف النوعيه الخاصه إلى 
مناطق بعينها من قشرة الخ إلا ان الخ ب اکمة مو لوی ر جو بع الوظاتف ونسيطر علبها . 


ت الجها زالطرفي Limbié-System‏ 

تعد الحهاز الطرے أو النطاقى أو |التطاے أجد الأجزاء الأساسية ے المخ » ويتكون من 
مجموعة من التلافيف المخية التي تقع ب4 السطح الداخلي للفص الصدغي. وهذا الجزء من المخ 
له أهمية كبيرة فيما تختص جالانفعال والسلوك الوجداني.. وسستكل عام يمكن القول بأن الجهاز 
ا ا اة ومر انط اوك كيا بيك ك نستطيع آن نفصل بين آي جزء منها 
لارتباطها واتصالها ا . وهذه الأجزاء تعمل فيما بينها على اختبارالسلوك المناسب الذي يقوم به 
الفرد عند للعديد من المثبرات التى تتطلب استجابة ما. فالقشرة المخية تختص بالعمليات 
العقلية المركبة والمعقدة» والجهاز الطرے يعمل على تكامل وترابط هذه العمليات. 

وقد لوحظ أن إثارة آو تنبيه أو كف بعض أجزاء الجهاز الطرے قد تؤدي إلى ثورات 
وجدانية أو إلى الهدوء والاستنناس » كما آن بعض العقاقير تؤثر على أجزاء هذا الجهاز 
تأثيرات مختلفة. وهذا الكف المحدود يؤدي الى الهدوء . بينما لو زادت إثارة اللوزة لدرجهة تصل 
إلى إثارة القشرة المخية فقد تؤدي إلي حدوث نوبه صرع . ولذلك فإننا نجد أن العقاقير التي 


۹ 


7 


۰ 


تسبولوجيا ا#صابات وا۷ غاا 


الفقصطل التالت 


تقلل من نشاط أو إثارة اللوزة تسبب الاسترخاء الذي يستطيع الحد من نشاط اللوزة دون 
التأثير على مراكز المخ المختلفة . ومن ثم سيكون العقار الأمتل لعلاح حالات القلق النفضسي . 
ويتكون الجهازالطرے من الأجزاء التالية: 


Hippocampus حصان ابر‎ (۱١( 

a GR‏ 4 الذاكرة قريبة المدى. ولذلك فإن أي تلف بے هذا الجزء يؤدي إلي 
اضطراب شديد بے ذاكرة الأحداث القريبة بمعني أن المريض ے2 هذه الحالة يستطيع تذكر 
أحداث مضت عليها سنوات» بينما لا يستطيع أن يتذكر ما تناوله ے طعام الإفطار . كما أن 
له علاقة واضحة ومهمة بتخزين الذاكةالدائمة وخاصة عملية الأحتفاظ او التخزين: 
وبلعب دورا 2 الوظائف التنف ف هر كا ت ال راد ييل واستخدام اللعلومات الكاخية: 

ومن خلال علاقتهپالتگوین شی ا 
يلعب حصان البحر دورا اهما درخ اباد 
الفرد ويقظته. ويعطى إشاراا اسسرخائية 
للهيبوتلاموس الذي يۈبجە اوا مرا لى الإجهاز 
العصبي الذاتي ليعطى الايضتحابة الانفعالية- 
التي تتناسب وحاجةاالجسم عن إتعرض | 
الفرد للخطر او للمواقف التى تهدد تكامله. . 
ڪها آن له دورا اساسا 
والشلولك حيث أنه نتيحخة إشاراتة 
اللاسترخائية للهببوثلاموس بثبط هذه 
الأفعال العدوانية . 


شكل ( ۵١‏ ) حضان البحر 


)۲( اجر Septum‏ 
ويتكون هذا الجزء من مجموعة من الانوية العصبية على السطح الداخلى للفص 
الصدعي. وهو اصغر من حصان البحر؛ ويتحكم بے وظانف النوم؛ وج تنظيم العمليات 
المكانية» وب الذاكرة وخاصة الذاكرة العاملة. و الوظانف الانفعالية وخاصة السلوك 

العدوانى: 


I i 


5 وم‎ e 
a ى‎ 
ةة‎ e eS " ê En 


٤‏ ® الفصل الخالت 


Amygdala 3jgll! (¥)‏ 
هي اسم يطلق على النواة اللوزية كلاعاعنم ١ا0ا2ل9ر"A‏ وهي كتله صغيرة من 
الخلايا العصبية الموجودة بے السطح الداخلى للفص الصدغى . ولهذه النواة علاقة هامة 
بالانفعال ونوعه وشدته . وآثبتت التجارب أن تنبيه هذا الجزء من الجهاز الطرے يصاحبه 
ميول عدوانية شديدة كالقتال . ولذلك فاللوزة عكس حصان البحر ے علاقتها بالسلوك 

العدواني إذ آنها تثير الأفعال العدوانية ؛ بينما الأخير يثبط هذه الأفعال كما ذكرنا . 
كما أن اللوزة تؤدي دورا مهما 4 عملية التذكر إذ أنها تحدد نوعية وماهية الأنماط 
التذكرية التي يجب الاحتفاظ بها .وتتصل 
اللوزة بالوظائف الحركيه والحسيه ے 
الجسم . وتتلقي خيوطا عصبيه من الخصب 
الشمى . كما آنها تبعث بحبؤط عصئية*إلي 
الهيبوثلاموس ويؤثر بشكل غير اشر على 
الغدة النخاعية والهرموناتا|. 
وتحدد اللوزة ما إذلايكنا سنتخامل 
مثلا مع شيء ما على آنا قاب للأكل 
ماedib‏ iم‏ لا N0۸. dibe‏ › فھی تجمع ` 
الخبرات انانة 807 
الأشياء المرئية › هل هى طعا مآ کاک ود 
أدت إصابة اللوزة 4 القردة إلى التعامل مع 
حبة البندق . والطلق الناري ( الرصاصة) علي أنهما شيتان قابلان للآكل . بل إن إصابة 
اللوزة تؤدي إلي استجابة فمية قهرية تتمثل ے وضع كل الاشياء بے الفم بشكل قهري . هذا 
بالاضافة إلى فقدان الخوف ؛ وفقدان الاأستجابة العدوانية › وتزايد النشاط الجنسى ١‏ بل 


شكل (۵۴) اللوزة 


والنشاط العاح (الإفراط الحركیى). 


الہءus الحقمي‎ )٤( 
هذا الحزء له دورا أساسيا ے عمليتي الشم والتذوق؛ وتؤدي إصابته إلى ظهور ما بسمى‎ 
. ۴)5 0٥173186 بالنوبات الصرعية المحقوفة‎ 


۱۱۱ 


(۵) التكوين الشبڪيى Reticular For mati010‏ 
آو ما يسمي جهاز التنشيط الشبكي الصاعد وهو عبارة عن مجموعة من الأنوية تقدر 
بحوالي ٩١‏ نواة » يمتد جهاز التكوين الشبكي بجوار المسارات الحسية الصاعدة إلى المخ من 
النخاع الشوكي ويتبادل معها خيوطا عصبية جانبية . فأعصاب الإحساس تأتي من النخاع 
الشوكى وتنتهى بے المهاد - التلاموس - ومنها إلى مراكز الإحساس بے القشرة المخية - 
الفص الجداري - والمراكز الترابطية الحسية التي يتم فيها إدراك المحسوسات وصفاتها . 
وهذه الأاعصاب الحسية تبعث قبل وصولها إلي الثلاموس ومنه إلي أجزاء القشرة المخية 
المختلة » لا للادراك الحسى مثل أعصاب الحس يوكن لتحديد شدة الإثارة وتحديد الجانب 

الوجدانى المصاحب لمختلف الإ حساسات . 

ويؤدي تنبيه جهاز التنشيط التشبكي الضاعد إلى اليقظه حيث يسير التنبيه منه إلى 
الثلاموس إلى القشرة المخثة ٠‏ بينما تؤدتي إضابته ال النوم ”أو ,الخمول والنعاس ؛ ومع ذلك 
فهناك بعض الدراسات الس اؤطتجتث أن تنبيه الجر الخلفي»من, التكوين الشبكي لا يجعل 
حيوان المعمل يستيفقظ ١‏ وآتها نبشتمرا ك النوم. وعلق دلك ققد أصبح النظر إلى كل من 
النوم واليقظة باعتبارهما] جالتين مختلفتين وان كافتا يتين › فلا يمكن تفسير 
إحداهما بأنه توقف أو تعطل للحالة-الأخرىد ( 


ت وظبصت الخ 1 

من الجدبر بالتكر-آن الخلايا العصبية الموجودة ے المح لا تعمل بمفردها ولكنها 
تتعاون مع خلايا عصبية آخرى توجد ے2 اجرااة آخرى من الدماغ كما توجد 4 الحبل 
الشوكى . وتحمل هذه الخلابا العصبية الأاخرى سبالات عصبية إلى خلايا المخ » كما تنتقل 
من الاأخيرة سيالات عصبية آخرى . ولو افترضنا أن الخلايا العصبية الآأاخرى كانت تؤدي 
وظائفها بصورة طبيعة وأن خلايا المخ وحدها هى التى لا تؤدي وظائفها فاننا نجد أن هناك 
تتشاطات معينة لا بستطيع الإنسان القيام بها . فمتلا لا بستطيع آن يفكر ے عمل شىء أو 
يستخدم إرادته لعمل شىء › ولا يمكنه القيام باي حركهة إرادية ولو كانت صغيرة : كما آنه 
لا يبصر أو يسمع ١‏ ويضقد الاحساس بصورة عامة فلا شىء يغخضبه آو يحيفه › آو يحزنه أو 
يفرحه» وباختصار يصبح فاقد الشعور . وبعبارة أخرى يضقد الإنسان القدرة عل التفكير 
والفهم والإحساس والتوجيه والعمل الإرادي . 


E 3 


الفصل النالث ‏ 


ويمكن القول إذا » وبصورة عامة » أن المخ يقوم بوظائف مهمة ترتبط بالأمور التالية : 
)١(‏ الإحساس الشعوري . 
(۲) الحركات الارادية . 
(۳) التعلم والذاكرة والتفكير . 
ومع آننا لا زلنا بعيدين كل البعد عن فهم الطريقة التى يؤدي بها المخ هذه الوظائف 
الهامة (لا ان الباحثين ے هذا المجال استطاعوا أن مشتوا أن كلا من هذه الوظاتق الحبودة 
التی دكرناها برتبط بمركز خاص بيقع ے كان محدد من المخ . آي اتاكات هخا 
وظيفيا لمناطق المخ المختلفة » وأن كل ما نحس به بحواسنا المعروفة » وكل ما نشعر بع من 
انفعالات » له مراكز محددة ے المخ وقد أمكن للعلماء - بعد العديد من المشاهدات 
والتجارب التي أجريت على الحيواتات والإنئلان - رسَم خَرّيطة للمخ تحدد موقع هذه المراكز 
وتجدر الإشارة إلى ”أن لكل اة مركزين واخدا عائئ كَل جانب من المخ ‏ وآن مراڪز 
دي نارون س شه او رده دس کر کل ی الجانی )لایر من الجسم بینما یسیطر 
كز الفص الأيسللا على بلجانب الأيمن فلو فرصا إن قر كز الحركة مثلا 2 الجانب 
الأيمن من المخ مم برو ڑ۳ ورا کنو لوملا لزید ودزف الام متها د ن 
الشخص المصاب لن بستطيع تحريك أجزاء تمه الواقعة ا لجانب الأيسر من الجسم »أ 
الجانب المقابل لذلك,الذي حدت فيه التارف ا الدموي . وبعبارة أجرى » يشعر المصاب بشن 
نصضي يمل الجانب الأيسر فقط من الجسم کو ھی کے ذا حدثت الاصابة ے 
مركز الحركة ے الجهة الصسر ى هن اح لات انان ل تصفى ے الجانب الأيمن . 


جك ع أو سان lاalخ Brain stem‏ 

وهو آصغر أجزاء الدماغ ويتآلف مع الدماغ الأوسط › والقنطرة › والنخاع المستطيل . 
ويشكل ساق الماع 3 الؤاقع حاملا للدماغ. وتر خلال هذا الساق الألياق الحسية التي تتقل 
السيالات العصبية من الحبل الشوكى إلى أجزاء الدماغ الآأخرى (المخ والمخيخ ) » كما تمر 
فيه الآلياف الحركية التي تحمل السيالات العصبية من الدماغ إلى الحبل الشوكى 
وبالإضافة إلى هذا توجد بے ساق الدماغ عدة مراكز انعكاسية ضروريه للحياة ويطلق عليها 
محتمعه اسم المراكز الحيوية . وآهم هذه المراكز : المراكز التنضسية › والمراكز القلوية › 
والمراكز المنظمة لحركهة الاأوعية الدموية . 


: EE 


قسسولوجبا ا#اصابات وا 


الفصل الخالث 


وتوجد هذه المراكز ك النخاع المستطيل » وترسل سيالات عصبية تنظم درجات القلب ؛ 
والحركات التنفسية وقطر الاوعية الدموية . وبالإضافة إلى هذه المراكز توجد بے النخاع 
المستطيل مراحكز للبلع والقيء والسعال والعطس. وترتبط معظم هذه المراكز بالجزء 
السمبثاوي من الجهاز العصبى الذاتي . 

ويحتوي ساق الدماع أيضا على أجسام الخلايا العصبية الحركية التي تسيطر على 
عضلات الرأس » كما تنشاً منه الألياف السمبتاوية التى تسيطر على العضلات الملساء والغخدد 
الموجودة ے الرأاس وكذلك الأعضاء الموجودة بے الصدر والبطن . وهكذا يتضح آن ساق 
الدماغ جزء هام وضروري للحياة لوجود المراكز الحيوية فيه . 

ويشبه ساق الدماغ المخ والمخيخ بے أن نسيجه يتألف من المادة الرمادية والمادة البيضاء › 
ولكنه يختلف عنهما 2 طريقة.تربيط هاتينالمادتين تج أن المادة الرمادية توجد بے ساق 
الدماغ على شكل كتل فشعثرة /ميحتلطة ومنساسكةم مع ”المادة البيضاء لتكون ما يسمى 
بالتکوین الشبکی الذي لشت خلال ا[ستاق اند ماخی تکاله“ 


ا 
۹ > کے ا 


ك . اص : 


شڪکل ( ۵۲ ) جد ع المح 
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ا ڪڪ 


ويتأالف جذع المخ من ثلاثة أجزاء »هى : 
8Š‏ الخ الٺٺbugط Midbrain‏ 
يعد المخ المتوسط أصغر أجزاء المخ › ويقع المخ المتوسط بين الجسر والمخ البينى ؛ ويعمل 
كمحطة ترحيل للحزم المارة بين المخ والحبل الشوكى آو المخيخ › كما يحتوي على مراكز 
الانعكاسات الخاصة بالاستجابات البصرية » والسمعية › واللمسية › ويخرج منه العضصب 
الثالث (العينى 0|0۳00۲لاC٥6٥0)‏ والعصب الرابع (البکري )۲۲١٤٥۸۱۴۵۲‏ وهما عصبان 
محركان لعضلات العبن . 
ويعد جهازالتنشيط الشبكى الصاعد Ascending Reticular Actlvati|¬g Š5YS€™‏ 
(4۴۸۸5) هو أحد أجزاء المخ الأوسط وهو الأكثر أهمية إلى حد بعيد من بين تركيبات المخ 
الأوسط » وهو عبارة عن شبكة چ الخلايا ااي اور لتتضيم مستوي الوعي ي أو الشعور 
(النوم › واليقظة › والايشتشارة ) يااختافة" : 
ومعدل التنفس. ٌ 
المهاد ( الامو 


لے تحت آلمهاد ( الھیبوٹلاموس) 
e‏ 


القدة التخاميي 


TA 0 


شكل (۵1) اجراء جد ع المت 


11۵ 


8 القتطرة كص۴0٥‏ 
أو ما يعرف بالجسر » وتصل القنطرة بين المخ المتوسط والنخاع المستطيل ؛› ويقع أمام 
المخيخ » ويحوي عددا كبيرا من المسارات التي لا تتصل بالنخاع والحبل الشوكى» ويخرج منها 
أريعة أعصاب هی : العصب الخامس (التوامی الثلاثی ا۵٣‏ ا٣6۳‏ و١۲۲)‏ » والعصب السادس 


(المبعد أ٣٥ucكطAb)‏ . والعصب السابع (الوجهي أهأ٣۴۵)‏ » والعصب الثامن (السمعى 
¥ ) » وسوف نتحدت عن تلك الآأعصاب اشفا . 


8 التخاع المستطبJ Medulla oblongata‏ 
يمثل الجزء الأخير من جذع المخ › ويقع تحته مباشرة الحبل الشوكي الذي يعد 
امتدادا له وقيه يستقر اهم مركزتن من مراكز- الجهاز العصبي الذاتي » وهما مركر 
التنفس المختص بالحركات التإقتية ‏ والمركز الوعاتىئ,القلبى المختص بضربات القلب 
ووظانف الجهاز الوعاتى' كص ويؤدي هتان اللمركران آقماليما عن طريق آحد الاعصاب 
الدماغية » وهو العطباءاليدماغئالغاشر أو الحانر.الدئ ينتهلى 2ے الواقع إلى الجهاز 
العصبى الذاتى. 3 


الaخضıيخ Cerebellum‏ .ا 
يعتبر أكتر جز 2 الماع بعد اللخ وتوجد 2 الجهة الخلقية لدماغ آسفل الفص 
الخلفي للمخ › 55105 0 ل ووچا نصفي كرة ايضاء 
يوجد بينهما جزء دودي الشكل ۷6۲۳١5‏ 'يرحظليّنهما. ويحتوي المخيخ - شآنه ے ذلك شأن 
المخ - على مادة بيضاء بے الداخل مكونة من ألياف عصبية » ومادة رمادية 4 الخارح مكونة من 


أجسام الخلايا العصبية تسمى بقشرة المخيخ . وتتجعد القشرة وتتلاصق تجاعيدها أشد من 

تلاصقها بے قشرة المخ : كما تتوازى شقوقها. 
ويسهم المخيخ 4 القيام بالوظائف التالية : 

8 ا کیا فهها ل قتظم الخركات الإزادية فهو تهوم سيق وتار هذه الخركات 
من خلال اتصالاته العديدة بالقص الجبهى» والحبل الشوكي؛» والاذن الداخلية والتي 
نشير إلى وضع الجسم وارسالها إلى العضلات التي من خلال نقلصها نعيد نوازن الجسم 


5 ۳ 8 


سد _ الفصل التالحت _ 
5 
5 


يسهم 2 تنسيق وترتيب وتوقيت الانقباضات العضلية وفقا للتوجيهات التي تصدرها 

المنطقة الحركية بے الفص الجبهي إلى العضلات. 

ق عن المحافظة علي التوتر الطبيعي للعضلات ونقل النبضات العصبية التي 

تحافظ على وضع الحسم . 

وما كان المخيخ مركزا لتنسيق الحركات وتوافقها فإنه يمكننا من الإتيان بالكثير من 
الجركات بهضورة رة ة٠‏ قلوكة تكاته حركقةا طافنشة غقبكة فا كر هن الط 
والاهتزاز . لذلك إذا أصيب الإنسان مثلا بورم بے المخيخ فإنه يفقد توازنه » وعندما يمشى فإنه 
يخطو مثل شخص أسكرته الخمر فلا يمكنه تنسيق خطواته . وبعبارة أخرى » يفقد الشخص 
القدرة على القيام بحركات إرادية متزنة . ويمكن القول إذا أن المخيخ يحفظ توازن الجسم للتعاون 
مع الأذن وعضلات الجسم » بالإضاقة إلى أنه تنظ م آلحَرّكات الإرادية ويعمل على التنسيق بينها . 

وفضلا عن أن المخيخ يخي*بجانب كر من توازنها ٠‏ فهو يرتبط ارتباطا وثيقا 
بمجموعات من الخلانا العصيشة ٠‏ تشم البؤر , حوجودة ب ألتخاع المستطيل » وهي تستقبل 
سيالات عصبية من دهليرالاذن تنشا عن آلاوضتاع المختلطة التي تتخذها هل الشخص واقف آو 
يستدير أو مائل أو| بشني لجهه| | ويلبلتقبل المخيخ مارات ك تتزة إن مقدم المخ ومن النخاع 
الشوكي » ثم يرسل بيؤره مسارات الىئ الجهازالعصبى-المرُزي بأكمله › فهو إذن المنظم 
العظيه تلحركاتا اواريةا. [٠‏ 


سریر المخ Dienceþîaîoî‏ 


وهو مجموعة داخلية من الأبنية العصبية › ويقع بين المخ المتوسط من الأسفل والمخ من 

أعلى ويسمي آنا الدماغ البيتى 08۷8687١ 5۲431١‏ ويتكون من جزئيين هما: 
الأول : تحت المهاد ( الهببونلاموںس ( Hypothalamus‏ 

أو ما يعرف أنضا باسم " تحت السرير البصرى " ويتكون من الغدة النخامية الخلفية › 
والسويقة ؛ وجزآين من عناقيد لاجسام خلايا عصبية » ومع أن الهيبوثلاموس من أصغر أجزاء 
المخ » إلا إنه من أهم أجزائه إذ يقوم بالوظائف التالية : 
)١(‏ التحكم بے الحفاظ علي توازن ماء الجسم و السيطرة علي وظيفة كل خلية من 

خلابا الجسم . 


E " E 


ددسو لو جا اد صاياب و ١‏ 


الفصل الخالتث 


ae 


(۲) التحكم 2 جميع الأعضاء الداخلية للإنسان مثل التحكم 2 ضربات القلب وضيق 
واتساع الأوعية الدموية وتقلصات الجهازالهضمي خاصة المعدة والأمعاء 

(۴) تنظيم الجوع والعطش والنوم . 

(4) التحكم والمحافظة علي درجة حرارة الجسم الاعتيادية وضبطها . 


التاني ؛ المهاد (التلاموس) كuصهاة٣"‏ 
يأخذ شكل البيضة »ويقع ے التجويف الثالث للمخ »ويعد الجزء الأخير من المخ الذي 
يتسلم المعلومات الحسية قبل المخ › ويساعد الثلاموس على ما بأآتي : 
)١(‏ إنتاح الإحساسات وإحالتها من مختلف أعضاء الحس إلى القشرة المخية . 
(۲) الربط بين الإحساسات أو الانفطالا ت آلتى تم فبه ٣‏ كتا آنه يمثل مركز الإثارة والإنذار . 


الذي بخثد خاخل آلا به 4 
Spinal Canal‏ سج وج لے ر 5 
داخل الفقر ات اک نه 2 

Column‏ اertebra‏ . ویبلغ طول لسبل ج 
الشوكى حوالى ١٠؛‏ سم » وهو أقصر من 
العمود الققري بحوالى ۲۵١‏ سم › وييدا 
الحبل الشوكي من النخاع المستطيل بے 
الدماغ - قاعدة الجمجمة - ويمتد إلى 
نهاية الثلثين العلويين من العمود الفقري أي الاقراص الغضروفبة | 
إلى أسفل الظهر تقريباء والحبل الشوكي 
ج سمك خنصر اليد على وجه التقريب . 


حسم الققرة 


شكل ١‏ ۵۵ ) التخاع الشوكي داخل العمود 
الضقري 


۱۸ 


الفصل الخالحث ` 


والحبل الشوكي مجوف من الداخل لوجود قناة ضيقة فيه . تختفي أحيانا ے الكبار ؛ 
تسمى القناة المركزية يجرى فيها السائل الدماغى الشوكي . ولحماية الحبل الشوكى 
يحيط به كل من : أغشية السحايا - وهي نفس الاغشية الثلاثة التي تغلف الدماغ : وهي 
الأم الحنونة والام الجافية والعنكبوتية ' » وعظام العمود الفقري . 


مناطق الحركة مناطق الإحساس في 
الرسالث القاد مح لعضلن القك م من قبل في الم جم x‏ المخ 


المخ لسحبها | 


r i n 
س حساسي‎ 
- لوارد الي الحبل ا‎ 


العصب الكد ي بصل 
الرسالم الى المخ 


ا 7 ابل الشوكي 


الثاني : الانتضفاخ القطني ؛ ومنه تخرج أغلب الأعصاب الشوكية المغذية للطرفين 
السضليين " الأرجل" . 
وللحبل الشوكي وظيفتان رنيسيتان : 

)١(‏ الوظيفة الأولي : هو الجذع الرئيسي لتوصيل السيالات العصبية وتتابعها من المخ وإليه ؛ 
وهو 2 الواقع " المحطة " البالغة الأهمية 2 الطريق بين الأطراف والأعضاء من تاحية وبين المخ من 
ناحية أخري » فمن طريق مساراته الإحساسية تذهب سيالات الإحساس الواردة من الجلد » كما أن 
السيالات التى تحفز الخلذيا العحضبية ب الجزء الأمامى من الادة الرمادية إلى العمل تنتقل من الم 
عن طريق مسارات الحركة الموجودة فيه - أي النخاع الشوكي ومن ثم ترسل تلك الخلاي 
العصببة سيالات محركة إلى الاطراف عن طريق الاعصاب الشوكيه ومنها إلى أعصاب الحركه . 


۲ ۱۱۹ 3 


تسولو جا ا#دصانات وا ا 


و : 


اسا EF‏ 2 
كل (إل) وإتحزض اليل جربا 


)۲( الوظيفة الثائية.: للحبل الشوكڪي تيا قیامه بدور مرڪز مان أڪكثر مراكز الأفعال 
المنعكسة أهمية فاذا ثزل ا ه علی مسمار متلا > قام السيال اا حساسي الوارد إلى 
الحبل الشوكي بتنشيط ga‏ اة اتحركة بے نفس العقلة ناليل 


الشوكى وندذلک بحدث رد الفعل ے التو مضارتة لخادت تدا ساقت ی ق ا 


الجهاز العصبي الطرقي ٣۴٤اكر5 Peripheral Nervous‏ 


وهو الجزء الثاني من الجهاز العصبى ويضم هذا الحهاز محموعة من العقد والألياف 
العصبية؛ ويحتوي فقط على شجيرات آو محاور طويلة» يحاط بها الغلاف الميليني» ولا توجد 
أجسام خلايا ے هذه الأعصاب لأنها توجد فقط ے2 الجهاز العصبى المركزي. وهناك نوعان 
من الأعصاب المحيطية (الطرفية) » يمكن الإشارة اليهما على النحو التالى : 


E 


I ۱۲ 


ON الف‎ 


التوع الأول : اللاأعصاب القَحعَيي Cranial "٥e‏ 
عدد هذه الأعصاب اثنا عشر زوجا يغذىي تنصفها الحانب الاأيمن من الحسم (الدماغ 


والأحشاء) والنصف الآخر يغذي الجانب الأيسر. وتخرج هذه الأعصاب من جذع المخ. وهي 

تنشا عن آنوية عصبية من أجزاء مختلفة من المخ » وتخرج كلها من ثقوب الجمجمة وخاصة 

ے مؤخرتها ومن الناحية الوظيفية تنقسم هذه الأعصاب إلى ثلاث مجموعات هى : 

)١(‏ الأعصاب الحركية : وتشمل كل من العصب المحرك لمقلة العين» والعصب البكري 
والعصب المبعد والعصب الشوكى الإضاے والعصب تحت اللسانى » وعلى الرغم من أن 
هذه الأاعصاب حركية إلا إنه قد تبين آنها تحتوي آيضا علي أعصاب حسية من 
العضلات تغذنها » الا انها تصنفح 2 ١لا‏ صل كأعصاب حركة. 

(۲) الأعصاب الحسية : وتشتملالعصب الشمى» والعصت ب التصري» والعصب السمعى. 

(۳) الأعصاب المختلطة لحني جراكتة). وتشتمل العطط التوأشى الثلاثى والعصب الوجهى والعصب 
اللساني البلعوملوالعصك الأحاتر. وهذ هالأعضاب صن: 

# العصب السشمى :€ OlfaCtÖry Ne‏ : 
هو الزوج الأول قل الأعصاب القحفية وهو مسؤول جن حاسبة الشم » والقدرة على تمييز 

الروائح المختلفة . ۰ 


# العصلبالبصري 7€ N6‏ )5© 
هو الزوج الثاني الامصات القحفبة -وجنشأ هذا الحصب من شبكية العبن»؛ ويمتد 
من كلا العينين إلي الخلف حيث يلتضياق "عند المخ الأوسط› بينما يبقى بعضها 4 نفس 
الجانب. ومما هو جديد بالذكر أن العصب البصري ليس حقيقياء إنما هو 2 الواقع امتدادذ 
لتركيب المخ» وهو بربط بين شبكيه العبن وبين القص القدذالى للمخ . وهو مستول عن القراءة 
والكتابة وكذلك قراءة الشضاه . 
# العصب المحرڪ لمقلىْ اlعينg Occulomotor Nerve‏ 
و بستني أيضا بعصب 'الجسور العليا" › وهو الزوج الثالث للأعصاب القحضفية ؛ وهو محرك 
لعظم عضلات العبن. ويمتد من المخ الأوسط إلى كل العضلات - فيما عدا عضلتبن اثنتين - 
المشتركة ے حركة كرة العين فهو مسؤول عن ضبط آو السيطرة على حركه العينين. 


: ۳ E 


فسيولوجيا الاصابات وا#عا 


الفط التالت 


۵ العصب الیكۍكرJ Trochlear Nerve‏ 
وهو الزوج الرابع للأعصاب القحفية » وهو مسؤول عن حركة العينين يمينا ويساراء 
وإالى أعلى وأسفل؛ وتكيفها حسب وضع الجسم المرئي » ويساعد ے عملية القراءة. ويعد 
العصب البكري آصغر الأعصاب المخية» ويمتد من المخ الأوسط إلى عضلة تساعد على حركة 

كرة العبن وهى العضلة المنحرفة العلوية. 


# العصب التوامي الثلاثي N.٥۲۷٥‏ اہأ٣‏ وا٣‏ 
هو الزوح الخامس للأعصاب القحفية» وهو أكبر الأعصاب المخيّة. وهذا العصب 
يتضمن اليافا حسية وأخري حركية» كل منها متصل بالقنطرة (قنطرة فارول) بواسطة 
تركيب منفصل. وهذا العصب .دوو ثلاثة رؤوس > وهو -حتساس لفروة الرأس والوجه والأسنان 
ومحرك لعضلة المضغ. وأحدى هادرارؤوس يطلق چا الخضب العيني» وهو عصب حسى 

يغذي الغدد الدمعية وا للتخهة والجقون: 


# العصب المبغل اللعاب Abadücerîs.Nerve‏ 
هو الزوج السأدس|إللأمطاإب| القحفية » هو إعصبا حاري ومسؤول عن حركة 
العينين إلي الأسضل . وهكذا نجدآن ثلاقه-من ألا عصاب المخياقاقين بين الإثنى عشر ترتبط 
بحركة كرة العبن ززكل كان ولڪ مجه اا الإبصار 


# العصب الو جھی Facial Nerve‏ = 
هو الزوح السايع للأعصاب القخفنة مسب متتل جسی = ری خاښ 
الحسي فيشتمل على آلياف حسية من مستقبلات التذوق بے بعض أجزاء الفم ومن المستقبلات 
الحلدية من بعض أجزاء الأذن ومن غشاء الأنف والإحساسات الداخلية من عضلات الوجه 
والفم والشضفاه . أما وظيفة العصب الحركية فهى التعبيرات الوجهية وإفرازالدمع . 


# العصب Auditory Nerve yaad‏ 
وهو الزوج التامن للآعصاب الطرفية ويتكون من فرعين »هما : 
)١(‏ العصب الدهليزي : والذي يبدا من الأنفاق نصف الدائرية بے الأذن الداخلية ويساعد 
هذا العصب علي حفظ توازن الجسم. 


. " 


العصب البصرى 


العصب المحرك لمضل العض 
العصب الاشتياقي ٣‏ 


الهعضصب السوڪي 


الحصب اللساني البلعوهي 
والعصب دحت اللساني 


شكل ( ۵۸ )] اللأعصاب القَحمية ( الدماغية) 


۱۲۳ 


الفصل الثالث 


(۲) العصب القوقعى : ويبدأ من عضو كورتي أو العضو اللولبي 2 القوقعة وهو المسئول عن 
السمع والألياف العصبية الواردة من هذه الأعضاء تتجه إلي النخاع المستطيل ثم إلى المهاد . 


# العصب اللساني البلعومي |اGQlossop2ary^9€2a‏ 
هو الزوج التاسع للأعصاب القحفية وهو عصب مختلط حسي حركي وإن ڪان ے 
معظمه حسيا » فأما القسم الحسى فوظيفته هى التذوق وتنظيم ضغط الدم والحس العميق 
للعضلات بينما القسم الحركي فوظيفته هي إفرازاللعاب. 
# العصب الحائر أو المبهم vagus N61۷8‏ 
وهو الزوج العاشر للأعصاب القحفية » وهو عصب مختلط له وظائف كثيرة . والجزء 
اتجركي بودي حصت ابا عجره واالأوتار اتضوتية › ويختص بعض مراحل عملية 
البلع . كما أنه يعتبر جا f‏ من أخزاء الجهار الۇجاجي العصبى الذاتى - القسم 
الباراسيمبثاوي - حيثايشوم ”نظي وظائف الجهازالوغائي والب والجهاز المعدي المعوي 
من خلال تغذية للقلبا والركتن زالقناة [لهضمية وامخدة وا يري اسل 


# العصب الشوك ا لإضافي Spinal / Accessory Nerve‏ 
الشوكي الإضافة ودعتّى مضلات الرقبة الى تساعدنا علي إرادةرۋوشنا يمينا ويسارا » كما 


# العصب تحت اللساني„ Hypoğglos5ãl Nerve‏ 
وهو الزوح الثاني عشر للأعصاب القحفية وهو عصب مختلط حسى حركى فأما الجزء 
الحسى بتكون من آلباف حسية من مستقبلات الا حساس العميق ےك اللسان وآما الحرء الحركى 
فيستتير اللسان فهو يمد عضلات اللسان بالنبضات فيتحكم بے حركاته عند البلع والكلام . 


النوع التاني : اللأعصاب الشوكيي كع ۸٠۷‏ اهiمS‏ 

نوجد الاعصاب الشوكية مرتبة سے آزواج متعاقبه بانتظام على جانبي الحبل الشوڪي 
ویبلغ عددها (۳۱) زوجا تحرج من الحبل الشوكى» وتخرج من بين فقرات العمود الفقري. ويعدي 
نصف هدا العدد الحجانب الآيمن من الحسم؛ ويغذى النصف الآخر الجانب الأيسرمنه. 


mı "۰ 3 


وتخرج الاعصاب الحركية من الحبل الشوكي على شكل آزواج » أي يخرج واحد من 
اليمين والاخر من يسار الجهة الامامية للحبل الشوكي ‏ ويشقا طريقهما بين الفقرات 
فالزوج الأول يخرحج من بين الجمجمة والضقرة العنقية الأولى › والزوج الثاني من بين الفقرتين 
العنقيتين الأولى والثانية ‏ والزوج الثالث من بين الفقرتين الثانية والتالثة .. وهكذا .وبعد آن 
يعادر العصب الفقرة يتفرع إلى فرعبن : فرع خلضى يتصل بعضلات الظهر والجلد وفرع أمامي 
يتصل بسائر محيط الجسم . وبذلك تتحكم الاأعصاب الشوكية ے معظم عضلات الجسم 
- كالايدي والاذرع والأرجل وغيرها - فيما عدا عضلات الرآس والعنق . 
وعادة ما تسمى الاأعصاب الشوكية باسم المنطقة التى تنيع منها حسب الفقرة ے 
العمود الفقري » والمناطق الشوكية مفعتة ك لأتى: 
)١(‏ ثمانية مناطق عنقية Carica! vegre,‏ 
ر ا (C1, C2, C3, C4, C5, GEL e‏ 
(۲) اثنتا عشر نط horaeiê SegmeRSe‏ | 
(T1, T2, T3, T4, T5J, MENTORS Ç‏ 
lumbar Segments (al‏ آ : 


(۳) خمسة مناطق 


= 


(L1,L2,L3,L4, L5) 

: Satfal Segments خمسة مناطق عكزية‎ )٤( 
(51,82,53,54, a __ 

(ه) منطقة عُصعصية واحدة :Coe6yğeal SŠeğFîe^†‏ ۰ 


وهذه الأرقام هي نفسها عدد الأعصاب الشوكية (النخاعية) N.08۲۷65S‏ أ2٣أم5‏ التى تنشاً 
من الحبل الشوكى و تحمل نفس تسميه المنطقة التي تنشا منها ؛ مثال ؛ العصب الشوكي 
الصدري الأول ٥٣۷#‏ اه”ام5 ١1‏ ينشاً من المنطقة الشوكية الصدرية الأولى اقجہام5 ۲1١‏ 
أاnمe€Sg.‏ وتقوم الألياف الحسية التى تدخل القسم الخلفى من العمود الفقري بخدمة 
مستقبلات الا حساس للنشاط العضلى بے هذه ناطق وهذا هو السب وراء ققدان الضرد مؤقتا 
الشعور بالإاحساس أو اللمس بے يده إذا حمل خملا تفيل تفط على فة اساسية خافية 
من الألباف الحسية التى تخدح تلڪ الند . 


E 3 


فسیولو حا الاصابات وال#ى 


ثالتا :الجهاز العصبي lالJaina Autonomic Nerves‏ 


بتكون الحهاز العصبى الذاتى من جزأآين : الجهاز السمبتاوي والجهاز جار السميتاوي ؛ 
ويتكون كل جزء بدوره من محموعة من العقد العصبية والأعصاب . ولا كانت العقد 
السمبتاوية متصلة بالمنطقتين الصدرية والقطنية من الحبل الشوكي فإن الجهاز السمبثاوي 
يطلق عليه أيضا اسم الجهاز الصدري القطني › بينما نجد أن العقد الباراسمبثاوية تتصل 
بساق الدماغ والقطع العجزية من الحبل الشوكى »ولهذا يسمي الجهاز جار السمبتاوي أيضا 
بالجهازالدماغي العجزي. 


الجها ز العصبي الود ي( السب وي( Sympathetic Nervous Sy¥sSerî.‏ 

يتكون الجهاز العصبن الستيهستاوي من مكتوية لزعصاب النخاع الشوكي - 
الاعصاب الشوكية الواقع اسن القفقرة الصتتريه الأولى والفقرة, القطنية الثانية . أي أنه 
يتكون من كل الأعصال الظبارنة الأثنن عشر .و الحخصبين/القلطني الأول والثاني › ولذلك 
تسمي هذه المجموعة بالحتطوغة الضذرلة القطنية 10280/58٣‏ . وتمر هذه الأعصاب 
الى خارج النخاع الشوكق حيبت تكون سالښلله امن الحقد تقتع علي جانبي العمود الققري ١‏ تم 
تخرج من هذه العقد ممجموعة ثانية من الأغصاب هى الأعصاب السيميثاوية . 

وهناك نویل من اللا العصبية ي الجهازالسميثاوي : 
)١(‏ خلايا أو آلياف r‏ توجة قل العقد السشمناوتة ٠‏ وتوجد اسا هذه الخلايا 

العصبية وزوائندها الشجرية 2 المادة الرقادية للحبل الشوكى ( ے المنطقتين الصدريهة 

والقطنبة ) . 


(۲) خلايا آو آلباف عصببة توجد بعد العقد : وتوجد أجسام هذه الخلايا العصبية وزوائدها 
الشجيرية بے العقد السمبثاوية › وتتلامس نهايات فروع (الليفة العصبية قبل العقد) 
مع الزواند الشجيرية لجسم الخلية العصبية الموجود 2ے العقد. 
ويعمل الجهاز العصبى السمبثاوي عمل جهاز الطوارئ . فالسيالات العصبية التى 
وتحملها الألياف السمبثاوية تسيطر على العديد من أعضاء الجسم الداخلية وتحدث فيها 
من التغيرات ما يساعد الجسم على مجابهة الظروف الطارئة أو المفاجئة التي يتعرض لها : 
مثل الخضب أو الخوف أو الكره أو القلق أو احزن أو الفرح . فهو يعمل على بروز العين إلى 


hi 


الفصل التالت 


الأمام وتوسيع حدقتها والتقليل من إفراز اللعاب والعصارات الهاضمة الآخرى وتوسيع الشعب 
الهوائيه كما بزيد من سرعة ضربات القلب وقوتها ؛ ويؤدي إلى تضييق معظم الاأوعية 
الدمويهة مسا لذلكڪ ارتفضاع د ضغط الدم ؛ ولكنه ے نفس الوقت بؤدي الى توسيع الأوعىة 
الدموبنة التى تغزى العحضات الهيكلية » فبزيد لذلك من وصول الدح الى هذه العضلات . 


(۱) 
(۲) 
(r) 
(£) 
(٥( 


(1) 


(۸) 


(4) 


(۱۰) 


(۱۱( 


ويمكن أن نلخص وظاتف الجهاز السيمبتاوي فيما يلى : 

توسيع حدقة العين ورفع الجفن العلوي مما يزيد من مجال الرؤية . 

تنبيه الغخدة فوق الكلوية لإفرازالادرينالين للقيام بتعبئة الجسم 4 حالة الخطر. 
تحويل الجبليكوجبن ے الكيد لتزداد نسبتة بے الدم مما يغطی قدرا أكبر من الطاقة 
كف كل من الغخدد الدرقبه.والغدد اللعاتتة-والغدد العرقىة عن الأفراز فبحدت حفاف 


الفم أو الحلق والحسم. : 
ارتخاء العضلات المشثاء للشب الهوانية مع برها بها /يسمح باحتواء كمية أكبر 
من الهواء كما يقل معدال,التنقن. 


ارتخاء العضلا ,ا مولام الخذران المعدة مع انقباضل اعضلاتا العاصرة مما يمنع مرور 
الطعام منها الل٣‏ لمجا فتعطل مملية المظة . 

ارتخاء العضالإت لبا لج ران الأمعاءءوالقولون وانقتاض العضلات العاصرة مما 
يعطل عملية الهضم يسبب الإمساك ٠‏ 

ارتخاء الضلات الملساء لجدران المتآئة(أألبولية اتشان ی |العاضرة مما يسةع 


توا کک اکر من التو “وتتعطل عملية التبول . 

تنبيه عضلات الرحم وانقباضها مما قد يؤدي إلى حالات الأجهاض شرا لتقلص هده 
العضلات وطرد الحنبن . 

انقباض الأوعية الدموية المغخذية لسطح الجلد مما يسبب شعوب لون الجلد بشكل عام . 
بينما تتمدد الأوعية الدموية المغخذية للعضلات والقلب لزيادة كمية الدم بها نظرا 


للحاجة إلى نشاط هذه الأجزاء وقت الخطر . 

انقباض عضلات الأوعية الدموية للقضيب عند الذكور مما يسبب الضعف الجنسى 
وعدم القدرة على الانتصاب . كذلك انقباض عضلات الحويصلة المنوية وعضلات 
التروستاتا مما يؤدي إلى القذف . 


۱۲۷ 


_الجها زالعصبي اللاودي (الباراسميثاوي) 
س Parasympathetic Nervous system‏ 


يتكون الجهاز العصبي الباراسمبثاوي من بعض الأعصاب من بعض الأعصاب الدماغية 
(العصب الثالث » والسابع » والتاسع ؛ والعاشر) والتي تنشاً من المخ الأوسط والنخاع المستطيل. 
وكذلك من الأعصاب العجزية الناشئة من الحبل الشوكي وهو العصب الثاني والثالث 
وريما الرابع . ولذلك يطلق على هذه المجموع الأعصاب المخية العجزية. وهذه الأعصاب تتجه 
مباشرة إلى الأعضاء التي تغذيها . والتي تشمل العين والغدد الدمعي والحلق والغدد اللعابية 
والقلب والرنتبن والجهاز الهضمى والمثانة والأاعضاء التناسلية . 


(۱) 
(۲) 
(۳) 
(£) 
(o) 


(1( 
(v۷) 


(۸) 
(4) 


ويمكن أن نلخص وظائفه المختلفة فيما يلى : 

انقباض العضلات الخاضة بحدقه العبن مما تۆدي الى ضيق لحدقة » كذلك تعمل 
على خفض الجفنالعلوئ للعيڻ . 

تنبيه كل من الغدد الت هعية واقرازالدموع».الغدة اللعابنةروزيادة إفرازها. 

تنبيه الغدد الغرقي ةو إفراز ا لخرق ٠‏ وكما ذكرتا من قبل فإ هذه الغدد تعمل وظيفيا مع 
الجهاز البارا للمبتاواي علي الرعْم من أن تعطليلاتها سي هجاوي !ولذ لك فإن العقاقير التي 
تكف عمل الأعصاب الباراسمبثاوية تؤدي إلني كف إفرازالقرق . 

انقباض العضلات الملساء الخاصة. با تلعب الهوائية مما يضيق من مجرى الهواء مع 
زيادة ستڑعةاالتنفن, 

كف القلب و اتتا ضس الاوعسة الدموبة المخذية لعضله القلب ما تي إلى نقص كمية الدم 
المتدفقة خلال عضلاته ‏ ونقص معدا آلدقات وانخفاض كمية الدم التى يضخها القلب . 
انقباض عضلات جدران المعدة » مع ارتخاء عضلاتها العاصرة مما بساعد على عمليه 
الهضم ومرور الطعام من المعدة إلى بقية أجزاء الجهاز الهضمي مع زيادة إفراز العصارة 
المحدية والعصارة البنكرياسية » والعصارة الصضفراء من الحويصلة المرارية . 

انقباض العضلات الملساء لحجدران الأمعاء والقولون » مع ارتخاء العضلات العاصرة مما 
يساعد علي عملية الهمضم والإخراج . 

تنبيه البنكرياس لإفراز الانسولين الذي يعمل علي حرق السكربالدم . 

ارتخاء العضلات الملساء الخاصة بالآوعية الدموية ے أعضاء التناسل » مع تمدها وزيادة 
كمية الدم بها مما يؤدي إلى الانتصاب عند الرجل » وتمدد أوعية البظر عند المرأة . 


J ۱۲۸ 


العوامل المسبولوجيم المستولي عن الاأصابات الاعافات العصبيہ 
هناك العديد من الاأصابنات التى قد تتسبب بے الاعاقة الفكرية أو الأضابة العصببة 
للفرد وسوف نتناول ها وکا للمناطق المصابنة على النحو التالى : 


ولا : اصابات قفصوص المخ : 


)۱( إاصابات المص الجبهي : 

إن إصابة المنطقة الجبهية الأمامية - الفص الجبهى - تؤدي إلى: تلف منطقة بروكا 
فيترتب عليه الحبسة الكلامية aأك3‏ آم۸ حيث أن اللاب بعرف ما بريد آن بقوله ولكنه لا 
بستطیع أن يتكلم آو یکون كلامه بظیء غر مهوم عل الرغم من عدم وجود شلل ے عضلات 
اللسان أوالحلق أوالحنحرة.كقفا تيضقد المريض الاشرة عال,المبادرة واتخاذ ردود الأفعال أو 
القرارات المناسبة بے الوق اجتابيتا e,‏ يضقد احا رة ر جلى إعداد الخطط المعرفبهة 
الجديدة التى تمكنه من ا جل الجشكلات.ونقانى یکا من اضطراټ البلبليوك الاجتماعى» بالإضافة 


اتن أن تلف القشرة الجركية ئۋدى اسل بے الجاتب اجا نوين الجسم 


() اإصاب” الفص الجدازي ؛ | 
إن إصابة المنطقة الفص الجإداري باق إلى: اضطراب اللغة الاستقبالية - الحبسة 
اللغوية الاستقتالية- چ عاق اتفهم “لاله الكلهات ومعظاقا ااوكما يصاب الشخص 
بالأجنوزیا ۸9۸0513 ونعتی اصضظراب قدرته علی ادراك معات یلاها آلحسية والتعرف عليها 
ويحدث ذلك يسيب إصابة المنطقة الحسكه-الثرابطية » كما يعانى المصاب من صعوبة ے 
القدرة على التركيز ١‏ وعجز الحركة أو الأبراكسيا A۸0۲8×a‏ ومن بينها : الأبراكسيا 
فكرية › والأبراكسيا حركية ؛ و الأبراكسيا المختلطة (فكرية- حركية) › بالإضافة إلى 
عدم قدرة الشخص ے التعرف على وجوه اللأشخاص المألوقبن له . 


(") اصابات المص الصد عغي: 

إن اصابة الفص الصدغى يؤدي إلى : تلف منطقة فيرنكية ؛ مما يعنى إصابته بالأفازيا 
الحسية aأكجامA‏ ۷اSensS0‏ حيث يفقد الشخص المصاب القدرة على تفسير الأصوات 
المسموعة وإدراك دلالتها » واضطراب بے فهم اللغة ؛ فعندما ينطق حرف التاء أمام ذلك 
الشخص ونطلب منه تكراره يقول ثاء أو أي لفظ آخر › بل يشمل كذ لك اضطراب الا حساس 


E ۳ B3 


والإدراك السمعى الخاص بالأآنغام الموسيقية وأصوات الضوضاء المألوفة مثل رنين التليفون 
وصضربر الماء » بالاضافة لاضطراب كل من الداكرة القريبة ؛ والادراك النصري والسلوك 
اللاتفعالى » وتنظيم وتصنيف المواد اللفظيهة؛ والسلوك الحتنسى : 


() اصابات الفض القموي: 

إن إصابة المنطقة الفص القفوي أو القذالي يؤدي إلى : الأجنوزيا البصرية اهلاكوا۷ 
24 وتعنى عدم قدرة الشخص المصاب بے التعرف على الأشياء المرئية » كما يفقد القدرة 
على الفعل المنعكس الخاص بتكيف حدقة العبن للضوء › ويعانى من هلاوس وخداعات بصرية» 
وصعوبة بے التعرف على الالوان وتسميتها › بالإضافة إلى اضطراب مجال الرؤية نتيجة إصابة 
بعض المسارات العصبية » آما بے حالة إصاحة الفصين القفويين يحدث فقدان كلى للرؤية. 


البصرى .ے 2 وسطا 1 ا .1 الخصا على از اشيا الأمامية قط ا اقا 
رؤية الأشياء الجاضطة #لأمارإدا أصسيص اطرك يڪ العلوي ۴ وسا رالبصري الأيمن 


کے 


انحضرت قوة الاد ا 5 2 لموجودة با r‏ هة ال منى فمط ت وهذا قا لحدت أشنا ذا حخانت 
الإصابة 2 الجبهة اليسري . ست 
)۲( اصابي العصب المحرك لمصلي العين: 
إن إصابه هدا العصب بالشلل بترتت عليه: إددواج الرؤنة :و حول الع ؛وارتخاء الحضن 
العلوي نتبحة شلل العضلة الرافعة له :واتساع البؤبؤ وعدم تفاعله مع الضوء › وفقدان القدرة 
فى التقيت اصرق : 


(۳) اصابم الحعصب التوامي التلاتي 
بؤدي إلى شلل وضمور عضلات المضسع الضكنة » وحفاف إفراز كل من الغخدة الدمعية ؛ 
وغدد غشاء الأنفض »وغدد اللعاب 
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3 اصابي العصب المبعد للعين 
إذا أصيب العصب المبُعَد يحدث حول بے العين » كما يحدث أيضا ازدواح الرؤية ے جهة 


العصب المصاب : 


(۵) إصابي العصب البكري 
إن إصابة العصب البكري بالشلل ينجم عنه : سا أعلي لا يستطيع المصاب تحريكڪ 
عينيه إلي أسفل › فقدان الإإحساس بے كل من القرنية والملتحمة ؛ ونصف الوجه» والغخشاء 
المخاطى لتجويف الأنف والضم واللسان ؛والتذوق بثلثى اللسان الأمامى . 


() إصابي العصب الوجهي 

يحتلف الضرر الذي بيترتب على إصابة العصب الوجهي باختلاف موضع الإصابه بالنسبهةه 
للفروع التي تخرج من العضبا بود وضع الإصابة ٠‏ وعلى وتجي العمؤم فان إصابته تؤدي إلى : شلل 
عضلات الوجه ويسمى شنال بل ۴4٥4| 88٠.6215۷‏ إد تبقق.العين مفتوحة حتى أثناء النوم 
بسبب شلل العضلة التي فخلق الغانا(غصتلة آلعبن التؤترنة) اوشال عضإلات الجبهة وفروة الرأس ؛ 
ولا يبدي الشخص آي تعتبرات أثناء الخبديث مهما اخثلف الموقف-٠‏ اجزن › أو سعادة » غضب .. 
الخ - ٠‏ كما يجد صعوبة 2 نطق العديد من اروف من مخارها |لصحيحة ‏ كما يصعب 
عليه التذوق وإتمام عملي ةاللضغ إذايختزن بعض الطعام 2 الفم الكاذت؛ 


(۷) اصابب العصب ات الجلعومي 
إصابة العصب التاسع تؤدي إلى: الشعَور بالم أثناء البلع › ونقص إفراز اللعاب» وفقدان 
الإحساس بے البلعوم › وفقدان التذوق والإاحساس ے الثلث الخلفي من اللسان » كما يؤدي 
شلل العضلة البلعوميه إلى عدم القدرة على تحريك الفك والكلام ؛ وانعدم إحساس وإفراز 
الخشاء المخاطى الذي يغطى اللهاة ومعظم البلعوم. 


(۸) اصابي العصب السمعي 
إصابة العصب الدهليزي تؤدي إلى الشعور بالدوار ۷/6/90 أو الحول NySÎ49 "US‏ › 
أما إصابة العصب القوقعی يمكن أن تسبب طنبن الأذن كںلأآ ١6١٣‏ أو الصمم Deafness‏ . 
ويكون الصمه كاماد إذا شملت الإصابة كل من العصب الدهليزي والقوقعى . 


۳ Hi 


(۹) إصابت العصب الحائر أو المبهم 
نضرا لأن العصب العاشر ينتشر 4 معظم أجزاء الجسم فإن الضرر الناجم عن إصابته 
يترتب عليه ضرر بالغ من بينه : معاناة الفرد من صعوبة 2 البلع » وتغير 4 الصوت أحيانا 
یفقده تماما وریما یگون ذلك تتيجة ضعف عضلات الحتجرة» كما يفاني المضاب من زيادة 


ے ضربات القلب مع ضعف بے النبض › ويجد الشخص صعوبة بے التنفس قد تسيب له أزمة 


صدربة؛ بالاضافة الى ضعف غشاء القصبة الهوائية » واضطرب افراز العصارات الهاضمهة 
للحهاز الهضمى ١‏ وضعف عضلات المريء . 


)١(‏ اصایي العصب نحت اللساني 
إصابه العصب الحادي عستر نودي الى شلال -وضمور عضلات اللسان ؛ وعدم القدرة على 
الكلام » كما يحدث تشقق :ا لجان المصاب منت الان“ 


) إصابت الخضب او جیا ای‎ )١١( 
يترتب على اطابة لضب اللخن آلتاتى. عرشلل اۋاضموارر عضلات اللسان الداخلية‎ 
والخارجية قاد الات االنضفا المشلول القام بأي اد سواء أكانت بے الكلام أو‎ 
وإذا رها آ خرح-المصانم لسانه جد لسانه بتجه نحو العصب المصاب ؛ وذلك‎ ١ الحركة أو المضغ‎ 
لآن معظم العضلات الطويلة للسان تعمل شغلل انحرافه نحو الجهة المشلولة أي المصابة.‎ 


س ا 


Epilepsy # ۱١ )1(‏ 
مرض مزمن يصيب المخ» وله أسباب عديدة» ويتميز هذا المرض بحدوت نوبات متكررة 
ننيجه تدفق شحنات آو نبضات كهربية زائدة من الخلايا المخية ومصحوب بمجموعهة من 
الأعراض الكلينيكية» وظواهر مختبرية؛ وتتكون الأعراض من اضطراب 2ے حالة الوعى» أو بے 

الحركة» أوے الإحساس. 

# التهابات الدماغ والسحايا: إن الالتهابات التي يتعرض لها الجهاز العصبي وينتج عنها 
إصابة الدماغ أو السحايا تؤدى إلى حدوث النوبات الصرعية بشكل مباشر نتيجة لهذه 
الالتهابات وبشكل غير مباشر نتيجة لارتفاع درجة حرارة الجسم و التسمم الذي يتعرض له 


n ™ 


(۲) 


ويؤدي احتجاز اتسائ 
الحمحمهة وزبادة الضغط التدريجى علئن 
خلايا الدماغ مما يؤدى الى إتلافها وحدوث 
عدة اإعاقات منها الإعاقة الفكرية والشلل؛ 
والإعاقة السمعية والإعاقة البصرية؛ 
وتعتمد شدة الإصابة وتعددها على مقدار 
الضغط الذي بتركه السائل على خلايا 
الدماغ وكذلك على منطقة الإصابة. 


ونرداد 


إذا لم تتم معالجتها 2 مراحلها الأولية. 


الضرد . من الممكن آن يعاني الفرد من الصرع بعد فترة زمنيه قد تكون غير محدودة ولها 
علاقة بالتغيرات التى تحدتث ے الخلايا العصبية داخل الدماغ نتيجة لهذه الالتهابات. 
اضطرانات التمثيل الغذائى: إن اضطرابات التمتيل الغذانى من شانها أن تؤدي إلى 
اختلال ے وظاتف الدماغ بسبب نقص التغذية العصبية» وبالتالى يؤدي إلى حدوث 
الصرع. إن متل هذه الاأاضطرابات يمكن أن تاتى بصور مختلفة كالنقص ے يعض 
المكونات الغذائية الضرورية آو بتكوين الحوامض و المواد السامة ے الحسم. 

أمراض وإصابات الأوعية الدموبة: ويشمل كل ما يصيب الاوعية الدموية من أمراض 
كارتفاع ضغط الدم وانخفاض الضغط ونقص وصول الدم إلى الدماغ ٠‏ كما يشمل 
الاصابات المختلفة مثل النزيف-جاشكالة المتعددة وخاصة ے منطقة الدماغ» وكذلك 
تصلب الشرايين . إن تلك الأمراض والإصإبات توشر بشكل مباشر على الدماغ و الخلايا 
العصبية مما يؤدئ الى حبوات الصرع: | 

أمراض الدماغ إن أي مرض . يضبب الاتتصسحة الدماشیة ر ؤثر بشکل مباشر ے احداث 
الصرع كما هو|الحال ل2 ضمور خلانا الداع والدذئ ايفين أن بحدث 2 آي عمر وهو ما 
يحدث أيضا ب2 ا لمإخلة العمرية المتقدمة ويعرف با خرف الثظيخوخة. 


استسقاء |د a‏ غ | Hydrocephaly‏ 
يحدث إستتسهاء/الدماخ عندما يتحصرز ويحج ر التتاتل ,اللتخى«داخل تجويف الدماغ. 


الاإصابة سوءا بمرور الزمن وخاصة 


سكل ( 0٩۹‏ ) استنسقاء الد ماع 


۳ 


الفصل التالت 


Multiple Sclerosis sael ر۳( التصاب‎ 


التصلب المتعدد اضطراب مزمن بے الجهاز العصبى المركزي من مضاعضفاته المشكلات 
الحركية ( فقدان التوازن و الدوار و بعض الحالات الشلل 2 أطراف الحسم) ؛ و الضعف 
الحسى» واللاأضطرابات الكلامية والانفعاليه. وتنتج هذه المشكلات عن فقدان المادة البيضاء ے 
الأغشىة المىلانىنية للأآلياف العصبية. ولا يعرف سبب ذلك بدقة» إلا أن الاعتقاد الشائع بے 


الأوساط الطبية هو أن العوامل اوا تمت دوا دا 


cerebral palsy الشلل الد ماغي‎ )٤( 
يطلق مصطلح الشلل الدماغي على‎ 
الاضطرابات النمائية والعصبية-التى تصيب‎ 
الدماغ بے مراحل مبكرة من خياة الظضل والتى‎ 

تنحم عن خلل آو تلف بے الد شاعا 

وينتج عن هذا الخلل اضطرات 2 النمو 
الحركى بحدت بے فرجلة ا الطفؤلة اليكرة 
نتيحة تشوه أو تلف لے الأنسحة العصيية 
الدماغية مصحوبا باضطرابات خلية أو معرفية 
أو انفعالية » فالشلل رالدماغى هو اح الإعاقات 
ضعف بے الحركهة أو شه شلل أو عدة تتاسق 


ے الحركة يسببه تلف مناطق الحركة ے الدماغ . 


الشوكى أو تتحد آأجزاؤه بشكل سليم خاصهة 


شكل )1١(‏ الشلل الدماعى 
)٥(‏ الشق الشوڪي أو الصلب المطتو ج spinal Bifida‏ 

هو اضطراب ولادي يظهر فيه كيس بارز 2 أسفل الظهر ويحتوي هذا الكيس 2 الحالات 
الشديدة على جزء من الحبل الشوكي والسائل المخي الشوكي والسحايا. 

تحدث الإصابة بالشق الشوكى على هيئة تشوهات خلقية عندما لا ينمو الحبل 


ے الأسابيع الأولى من حياة الجنين» إذ تشهد 


الأسابيع الأولى للجنين 2ے العادة اتحاد الأعصاب الشوكية التى يتكون منها الحبل الشوكى 
والدماغ و المخيخ . ولكن عندما لا تتحد هذه الأاعصاب الشوكية أو لا تنمو نموا طبيعيا 


بحدت ما يسمیى بالشق الشوكیى 


2 


الفصل النالت 


شتكل 1١(‏ ) السق.الشوكصي 


)١(‏ شلل الاططال ج 
Poliomyelitis‏ 


يحدث نتيجهة لفبروس الشلل الي 
يصيب الدماغ أو الخلايا الجركية | 
العمود الفقري» وناق اظ اهر هددرالحاآلة. 
ے الضعف العام أو ا والشلل العام. 
وتنتج هذه الإصابة عن فيروس يصبب 
أنسجة الخلايا العصبية الحركية 2 
النخاع الشوكي. وحين تكون الإصابه 
شديدة يهاجم القيروس الاأعصاب 
الشوكية مما يؤدي إلى الوفاة السريعه. 2 

اما إذا لم تصل الإصابة إلى اا 0 


الاعصاب الشوكبة: وكانت ناتحة فققط شکل ( 1۲ ) شلل الأططال 
عن انتضاخ والتهاب بسيط ے2 الأنسجة المغخطية للآعصاب» تكون الإصابة 4 هذه الحالة بسيطة 


محدودة لا تمنع الطفل من ممارسة حباتة العادنة والذهاب الى المدرسة. 


: ۳ 


)۷( اصابات المح 
تتباين وتختلف إصابات المخ كثيرا وتصنف على النخو التالي + 

أولا تبعا لنوع الإصابة فتكون إما آثر تلوث أو التهاب آو نتيجة ورم » وإما أثر نزيف أو انسداد 
اوزيادة إو تقصن ب فط ا لدم او تقض ج ادب من ايا جو 

خافاا :سا لجزء المخ أو المنطقة التي أصيبت . فالإصابة الواحدة 4 منطقة بها أنوية محركة 
تسيب شلا وتمؤر .2 السضادت الت دسيضر يها التظخة احتكورة تفس اإضابة 


بے منطقة بها أنوية حساسة تسبب فقدان الحس ك المنطقة التى تتحكم فيها . 

والإصابة نفسها بے منطقة حساسة معينة من الحواس الخاصة آو غيرها يسلبها عملها 

وتحول دون القيام بدورها . والإصابه داتهاے منطقة صامتة بالمخ تفتقر إلي دليل يدلل 

علي حدوثها › ولا تلا جظ :إلا "عرضا ‏ التشرتح ا رضي أو الجنائي لسبب ما قد تدعوا 

الحاجه اليه . 

وأكثر إصاباتا الخ تخد ث أثر نزت أو إصاتة طارئةوأكنر الأجزاء فرشا للنزيف 
هي الانوية القاعدية ب,منطقة المجحفظة الباطتة للمخ ‏ والشريان مبب عنه هذا النزيف هو 
فرع من فروع الشريان المجلي المتوسط | ,ولذ لك يعرف هدا الجزع بالمنطقة الخطرة › ويلى هذه 
المنطقة ے4 التعرض للنريف آتوية أجزاء صي المح الأ خرى شم أجزؤهما القشري ثم قنطرة 
فارول فالنخاع المشتطقل قنطعة ا خخ 

والسبب ے تعرصالانورة القاعدية والمحفظة الباطنة للمخ للنزنت آكتر من السطح 
القشري والأجزاء الأخرى هو أن الشرايين التظظة الأولي شرايين نهائية لا تلتحم مع غيرها فإذا 
أصيبت بنزيف آو بجلطة دموية اضطراب بل تعذر تغذية هذه المنطقة ؛ آما عن الجزء القشري 
فتلتحم شرايينه بعضها مع بعض . و معظم الأحوال عند حدوث نزيف أو جلطة دموية يستلزم 


الامرىعض الوقت لاسترجاع نظام تغخذنه دون أن يحصل تغببر دائم 4 الأنسجة العصبية : 


)۸^( الآأاصابات اlıalغرة Trauma Direc‏ 
يشير سامي عبد القوي )۲٠١٠(‏ إلى آن هناك نوعان من الإصابات التى تصيب المخ ونسيجه: 
النوع الأول ٠‏ إصابات الرأس المفتوحة ۳€20-”eم0‏ 5ع ازم وعادة ما يتم فيها اختراق 
الجمجمة والوصول مباشرة إلى المخ» مثلما يبحدث بے الطلقات النارية؛ أو الجرح النافذ؛ أو 


8 آ 


كسور الجمجمة حيث تتحرك العظيمات الصغيرة الناتحة من الكسر بے اتجاه نسيج المخ 
وتتسبب بے اإصانته مناشرة عض الكدمات 00۸11510۸١5‏ آو التهتكات 2٥8۲31075‏ 1. 
النوع الناني : يبطلق عليه إصابات الرأس المغلقة 0-183١‏ 058| ۲۲85لا[١|‏ وتأتى نتيجة ضربة 
(خبطة) مباشرة على الرأس» وهذه الضربة عادة ما تتسبب بے تعرض المخ للعديد من 
الضغوط الواقعة عليه. ونجد إصابة مباشرة ے المخ تحت موضع هذه الضريهة» وإاصابة 
نعبدة بے الحهة المقانلة. 
كما قد يدفع الضغط المتزايد داخل الجمجمة بتحريك المخ بے الاتجاه المعاڪس مما 
بتسبب بے إصابته بالكدمات» بل وتؤدي حركته هذه إلى التواء والتفاف بحعض الالباف 
العصبية تتسبب بے إصابة المساراتالعصبية الكبيرة وخاصة تلك التي تصل بين نصضي 
المخ كالجسم الجاسيءتماقد يؤدئ إلى قظحالاتصال بين النصفبن. كما قد تحدث 
بعض التجمعات االذمتوية /رايجل المخ نتبحكة انزف شن الأوعية الدموية» مما بضبف 
ضخطا آخر علا ر كما قد تؤدي”الصركة إلىرارشاح ماني على هينة تجمع 
للسوانل المخ چول SN‏ المضاتة وهدا البخهع بعد أبضنا مصدرا اخر من مصادر 
الضغط على نسیج المخ وکل هذه التغطرات/ تل2 إإصابة المخ بالعديد من 
الإصابات على الرغقم من أن عظام إلخمخمة قد لا يكونفيها آي كسور على الإطلاق. 
وتعد حوادث السبارات Im‏ الناسيا 4 إضابات الرالس المعلفة. 
rumors maba! (4)‏ 
وهي أورام صب آخ٠‏ وهي نوعان : 
@ اولية المنشأً ٣۵۲۷‏ |۴۲ : وهی تبدآروقظهز 2 المخ. 
@ ثانوية المنشأً 560003۲۷ : وهي تبدا 2 مكان آخر كأورام الرئة أو الثدي آو 
البروستاتا .. وغيرهاء وتصل إلى المخ عن طريق السانل الليمفاوي أو الدم. 
)٠١(‏ صاب الحبل الشوكکي رازہ E ٥٥۲۵‏ 
تعرض النخاع الشوكي لاإصابات أو جروح بسبب الحوادث آو السقوط من آماكڪن 
مرتفعة وغبر ذلك الاأمر الذي ينحم عنه شلل أو ضعف» اعتمادا على موقع الإصابة وشدتها. 
)11( اlılgdîات inflammations‏ 
وتشمل التهابات المخ أو الحمى الشوكية كا3 "م6٥١۴‏ أو الحمى السحائية 
e5‏ وعادة ما ترجع للاصابة ببعض الفيروسات» وتكون آثارها خطيرة على الجهاز 
العصبي بعامة. 


] . 3B 


TTT 
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رابعا : اضطرابات الجهازالطرفي 


هناك عدة اضطرابات ترتبط باصابات الجهاز الطرے أو جزء من أجزائه وفيما يلى هذه 
الاأضطرابات: 
)١(‏ زملت اعراض كليطر - بgوسي Kluver - Busy SY drثo0 meê‏ 
وتنشاً مجموعة من الأعراض من إصابة السطح الداخلي للفص الصدغي › أو من 
الإصابة المزدوجة للفصين الصدغيين وتؤدي الإصابة إلي الأعراض التالية :- 
زبادة النشاط الحنسى . 
4 اضطرابات ے الذاڪرة قد يصل- إل فقه-ڪامل لها . 
4 شاط فی رالد 2 م ن کر کال اا جد التعرف على الأشياء 
وفحصها عن طريق الق . " س 
4 الهدزء والاستتناين Plaidy‏ حید ا توک لاا ايشتخابات للخوف . 
4 كف البصر الښقشتين لسىئ €5 Psycfojiğiéal Ii? dA‏ : و هذه الحالة تكون 
االآأحزاء الخاضصة الجّين سللبفة بولكن فقت زيش عجر جلي التمييز بين الأشياء 
(۲) السلوڪ اد لالا :اا ld‏ :ل 
E‏ اش الجهاز الطر2 بالعت ووا عدوا ققد LT‏ الدراسات أن الكثر من 
ن كيه ركا لتانوت العدواتئ. وا ليسلوك ضتد المجتمع ا وجو اضطرابات ہے 
رسم المخ 2 المنطلقة ٠ر‏ ناصة بالجهازالطر* e‏ 
(۳) التوبات المحقوفب : | ) 
وهى نوبات سريعة لا يفقد المريض أثنائها شعوره تماما . ولكنه يكون ے حالة حالمه 
‰6 0۲۴6۳ . وتسىقها أحبانا هلاوس شمبه أو ذوقية أو تبدو أثنائها الظاهرة المعروفة 
بالألفة وتعني أن المريض يشعر أن المواقف التي يمر بها الآن ولأول مرة › أنها مواقف مألوفة 
لدیه آو آنه مر بها من قبل أو یشعر أن ما يتلفظه من آقوال الآن أو يسمیها ڪانه قالها او 
سمعها من قبل . 


۱۴۸ 


الفصل الواحع 


بعد فراءة هذا الفصل. متوقع من الطلاب أن يكونوا قادرين على : 


1 


pp EEE pp 


عم عم عي م 


تقديم المفاهيم الأساسية المرتبطة بالنظام وأنواعها ؛ ووظائف الجهاز العظمى 2 الإنسان. 
بناء المفاهيم على سس سليمه وواضحهة ومتينة حول أقسام الجهازالهيكلي 4 الإنسان. 
التمييز بين مكونات أجزاء كل من الهيكل العظمى المحوري و الهيكل العظمى الطر2 . 
اكتساب القدرة على فهم تركيب ووظائف كل جزء من أجزاء الهيكل العظمى. 

فهم الإعاقات الحركية الناتجة عن.إصابات الچهاز العظمى الهيكلى. 

التزود بالخبرات التي تمكنهم هن التعرف علي العوّامّل الفسبولوحبة المرتىطة ككل إعاقة 
حركيه وآسبابها وڪيضه موا جهتةا. 4 

تنمبة بصبرة ناقذة لدییه حول الاعاقات ارگ وک “الؤقاية منها أو التدخل المىك ر أو 
التدخل العلاجي لواجة 
اكتساب معرفة ااا الأنسلخة العضلية ے جم الانسان ٣‏ 

التعرف على أنواع اکا طا یی له 2 

توضیح آهم الإل يات (الخ اظ رنت لل اطا علا ees‏ 
الوقوف ت المفاصل وعلاقتها بالإعاقة الحركية. ٠‏ 


۱٤١ 


متت مہ 
يتكون الجهاز الحركي 4 جسم الإنسان من كل من العظام والعضلات والمفاصل وهي 
تشترك معا بے إعطاء الفرد القدرة على القيام بما يريد من أنشطةه متنوعة › وفيما يلي عرض لهذه 
الأجهزة كل على حدة. 
آ و 1 الجهار العظمي 
يتكون الجهاز العظمي 5/516۳١‏ |5۸616 من مجموعة من العظام المختلفة الشكل والتي 
تشترك مع عدة غضاريف بے تكوين الهيكل العظمى للجسم. ويبلغ عدد العظام المكونة للجسم 
البشرى مائتان وستة عظمة تختلف 2 أطوا لجا ها بين القصير والطويل. 
وتنشا العظام على ميات خضاريت قبل ولادةالجيين بفترة طويلة؛ والخضاريف تتكون 
من نسیج شبه صلب رانِق اللون او 'یوجد بها اوعةاپموية اوعاب ومع نمو الجنين دا 
الخضاريف ے التقلصن آي تر ست عليها املاح EA‏ فسسڪا فنا صلا وأول 
عظم يتقلص 2 الجببم مک مجلم رفوه 


۷) كسب ال تع 0 — 
(۴) حماية الأخشاء والأعضتة اند ات ٠‏ 
)٤(‏ تتضل بعظامه عضلات الجسم الإرادية. 
)٥(‏ يعد مصدرا لأملاح الكالسيوم 2 الجسه. 
١١‏ تحتوي عظامه على نخاع العظم الأحمروالذي تتكون فيه وتنضج كرات الدم المختلفة. 
اقسام الھڪل ١١‏ 
gl‏ جزاین هما: 


)۹ اهنكل (١‏ مى المحورى ويتكون من الحمحمة والعمود الفقري والقفص الصدري 
)۲( امكل العظمى الحلرے : ويتكون من عظام الطرف العلوي و عظام الطرف السفلى 


£۲ 


٤۳ 


اول : الھیكکل العظمي المحوري 

)١(‏ الحمحمۂ ااu‏ )و 

تعلو الجمجمه العمود الفقري وتربْط به ارتباطا وثیقا وهي تحمي المخ ے مكان 
محكم آمين» ومبطنة بغشاء متبن هو " الام الجافية" إحدى أغشية المخ الثلاث - التي سبق أن 
تحدثنا عنها ے الفصل السابق - وبين هذا الخشاء وبين الجمجمة توجد أوعية دموية كثيرة 
قد تتمزق إذا كسرت الجمجمة» وينتج عن هذا تجمع دموي قد يضغط على المخ. 

ومن الحدير بالنكر أن عظام الجحمحمة مفلطحة مكعبة أو بيضاوية الشكل» وتتصل 

بمفاصل ثابتة لا تتحرك فيما عدا عظم الف فهو متحرك . وعظام الجمجمة تتكون من قشرتين 
بينهما نسيج عظمي يساعد على تحمل الصدماتالخارجية. وبالجمجمة تجويف للعينين ؛ والأذنين ؛ 
والآنف؛ ويها ثقب ڪبر - یھب الاعظم- دجں ی النخاع الشوكى. 


کل ٦۲۱‏ ) عظام | لحمجمهم 


٤٤ 


إن الوظيفة الأساسية لعظام الجمجمة هو حماية الدماغ والحفاظ عليه من أي مؤثرات أو 


صدمات خارجية» بالاضاقة إلى أنها تشكل الهيكل الأساسى للوجه والرأس. 


(۱) 
(۲) 


(۳) 


(¢) 


كل[ :د الثمب ١لا‏ جكله 
في الجمخمم 


ويتكون الوجه من اة أتواع من العطام هى : 

العظم الو جى : وهو القظم الذي تبرزغلى جانيع ۲ لوه أسقل فتحة العينين. 
العظم این وکا خا ص ر تان ق وط نىبە > ومان إلى قسمين. 

عطم الت-العلو ى بقع ے2 متقضف الوجه من الاأمام-تؤلتكون من عظمتين 
متشابهتبن › وتحمل الحافة السقتلى/له.الاستنان . 

عطم الف السملي : نتكون من عظمتبن متشانهتبن متحدين ے الوسط من الاماح» 


وهو أقوى وأكبر عظام الوجه . وهو محدب ؛ وبيضاوي الشكل ؛ ويسمى الراس. 


)١ (‏ العمود المفري ہہ ںاہ Spinal‏ 


يشكل العمود الفقري المحور الرئيسي بے جسم الإنسان › وهو الذي يعطيه الانتصاب 


العلوي والمحافظة على القوام. كما أنه الوعاء الواقي للنخاع الشوكي وما يحيط به من 
أغشية وأعصاب وأوعية دمويه» إد أنها نمر عبر القناة الفقريه. والعمود الفضقري هو المكان الذي 
تتصل به الاضلاع لتكوين القفص الصدري» وهو الذي يحمل الرأس من الأعلى › ويعطى 
اللأنسان الشكل المعناد. 


0 


ويتركب العمود الفقري من ثلاث وثلاثين فقرة › منها أريع وعشرون فقرة تتصل 

بعضها ببغعض اتصال وفحت تساعدها على الحركة » وتعرف بالفقرات المتحركة » وهي 

الفقرات العنقية والظهرية والقطنية » أما الفقرات الباقية وعددها "تسع" فتلتحم مع بعضها 
البعض » وتعرف بالفقرات الملتحمة (وهى الفقرات العجزية والعصعصية). 
أما مناطق العمود الفقري الخمس فهي من أعلى إلى أسفل كما يلى: 

)۱( المعراكت العنمية : وعددها سبع فقرات الأولى تسمى الفهقة وتتصل بأسضل 

اة ا ا وو ته وة هاتخا مها مع الفهقة ببروز طويل 

ے أعلاها ‏ وبواسطة هذا الاتصال بسهل دوران الرأس والالتضات. 


المقرات 
العنقبہ 


الصدر ا 


سكل ٦3 ١‏ | قفرات العمود الفصرى 


٤٦ 


(۲) الطقرات العجزيم: وعددها خمس فقرات ملتحمة تلتحم مع بعضها التحاما قويا 
وتكون ما يسمى بالعجز » وهو الجزء الذي ترتكز عليه فقرات العمود الفقري وما فوقها 


وتحمل تقلها 
(۳) المضرات الصد ريي : وعددها إثنتا عشرة فقرة » وتتصل اتصالا مفصليا بالضلوع › 


)٤(‏ المفرات القطنيي ؛ وعددها خمسة فقرات › تلي الفقرات الصدرية» والتى تعلو 
نضا الفقرات الملتحمة الخاصة بالعحز والعصعص. ومن أهم ما يميز الفقرات القطتية عن 
باقي الفقرات آنها فا تسچ ریک شسپیا: 

)١(‏ المفرات العصعصير : وعددها أرتةفقرات ملتحمة » تلتحم بعضها ببعض وهي 
غر واضحة الأحزاء افا . : : 

والفقرات العنقية والظهرية والشطنية تق منطافة طول آلحياة بخلاف الفقرات العجزية 

والعصعصية فتلتحم وتكون 2 ألبالخ جزاين الأول يستمى الخجز» ۋالا يسمى العصعص. 
وتتسم ڪل من الفظقرات اللعنفية وآلظهرية .و القطنبه مأنها إمتحركة › وذلك لوجود 

غضاریف بینها تسمیی لان الغخضروفية " » تكمن قاندتها امنا اجتكاك الفقرات بيعضها 

البعض وتسهيل حربكتها » وبدذلڪ یمکن تتي-ا لظھر -كهي تسل العمود الفقري المرونة 

اللازمة أثناء حركة "التجذع' وتمتصص اا التي ابرض لھا“ 
السمات العامة عمود الفقري: 

)١(‏ تتضل اشرات س کے بډاسحت a‏ عدددة» ern‏ بين تلك الفقرات 
أقراص ليفيه غضروهيه. 

(۲) يوجد بالعمود الفقري القناة الضقارية التى تحتوي على النخاع الشوكى وأغشيته 
والأعصاب الشوكية عند بدايتها. 

(۳) يوجد على كل جانب من العمود الفقري ثقوب صخيرة تعرف ب " الثقوب بين الفقرات' 
لمرور الأعصاب الشوكية من داخل القناة الفقارية إلى خارجها» وكل ثقب يحده من 
أعلى ومن أسفل عنقا القوس العصبي لفقرتين متتاليتين» ومن الأمام القرص الليفي 
الخضروے وأجسام الفقرتين المحاورتبن له» آما من الخلف فيحده النتوءات المفصلية 
لهاتبن الفقرتبن › وعند بروز أي جزء من الأجزاء المحيطة بهذا الثقب يحدث ضغط على 
العصب الشوكى المار فيه كما هو الحال بے حالات الانزلاق الغضروے. 


۷ 


شكل ١١ ١‏ ) نظو حابي للعمود الطقري 


3 (۲) الهيكل الصد ري 


أو ما يعرف بالقفص الصدري ١‏ وهو عبارة عن قفص عظمي غضروے مخروطي 
الشكل » ضيق من أعلى ويتسع تدريجيا إلى أسفل » يحده من الأمام عظم القص › وغضاريف 
الاضلاع السبعة العليا » ويعتبر حده الأمامى أقصر أجزاءه » أما من الخلف فيتكون من 
الفقرات الاثنتى عشرة من الوسط وأجسام الأضلاع الآثنى عشر المتصلة بها من كل ناحية 
بما بے ذلك العضلات بين الاضلاع ‏ أما من أسفل فتوجد عضلة الحجاب الحاجز . وفيما يلي 
تفصيل أجزاء الهيكل الصدري : 


۸ 


أ- عظم القَص : S٤۲١۳‏ 
عظم مستطيل ومفرطح يوجد ے وسط ومقدمة الهيكل الصدري ٠‏ وهو عريض من 
أعلى › وضيق من أسفل » وله سطحان أحدهما أمامى › والآخر خلفى ؛ وله حافتان جانبيتان. 
ويتكون عظم القص من ثلاثة أجزاء وهى : 
)١(‏ يد القص : وهي أعلى أجزاء عظم القص وأعرضها ويندمج ذلك الجزء بواسطة 
غضروف ليفى مع جسم القص . ۰ 
(۲) جسم القص : وهو يتكون من أربعة أجزاء تلتئم بعضها ببعض تاركة بروزا مستعرضا 
بين كل جزأين » ويبلغ طوله تقريبا ضعف طول قبضة القص » وسطحه الخلفي مقعر 
قليلا وآملس» بيتما السطح الأماه خش 
(۳) النتوء الخنجري: أو ما پار جارحا وهو اکر إلأإخير من عظم القص وياخذ شكل 
"لبيسة الحداء ' وهي أقایر سنا وتعد اتتادا ن الخلضى ؛ ويقع بے الجدار 
اناي اکان 0 


النتوء الحتجري 


شكل )١۷(‏ عظم القصس 


۱۹ 


الفقصل الراحع 


ب- اللأضلاع : Ribs‏ 
عددها اثنا نر شاعا على جانبى الهيكل الصدري » ويمكن تقسيمها حسب اتصالها 
بعظمه القص إلى نوعين : 

)١(‏ الأضلاع الحقَيةة ٣١۵8‏ ۴1€ : وتشمل الأضلاع السبعة العليا » وهذه الأضلاع تتصل 
مباشرة بالقص عن طريق غضاريفها الضلعية » كما أن طول هذه الأضلاع يزداد من الأعلى 
إلى الأاسضل . 

(۲) الأضلاع الكاذبة كطأ٣‏ هعاه؟ : وتشمل الأضلاع الخمسة السفلي › وهذه الأضلاع 
تتصل بشكل غير مباشر آو لا تتصل بعظم القص » إذ تتصل غضاريف الأضلاع الثامنة 
والتاسعة والعاشرة مع عظم القص ١‏ بينما- لا تتصل غضاريف الأضلاع الحادية عشر ›والثانية 
عشر بعظم القص ٠‏ وتسمي Dak‏ السا د ر »و يقل طول الأضلاع الكاذبة من 
أعلى إلى أسفل. را“ ت س 


کل |۸١‏ الفضص الصد ر 


۱0. 


بء 


ت 


= 
)٤(‏ الحوض كا۷ا٥م‏ 
۰ يقع الحوض أسفل البطن ؛ ويحمل الجذع والعمود الفقري ؛ ويتريع على عظمتي 
الفخد؛ ويتكون من عظمتين كبيرتين على كل جانب » ومن الخلف العجر والعصعص . 
وأثناء الوقوف يكون وضع الحوض 2 الجسم مائلا بحيث يعمل مستوى مدخل الحوض مع 
المستوى الأفقى زاوية مقدارها ٠١‏ درجة . 
وتكمن وظيفة الحوض بے : حمل وزن الجسم وتوزيعه على الطرقين السفليين › 
ويحتوي الحوض على أعضاء هامة مثل : المثانة والمستقيم» والرحم . وعظام الحوض تحرك 
عظام الرجلين فالحزام الحوضى يستقبل دائما هزات الحركة › والمشي» والجري ؛ والصدام. 
وتتكون عظام الحوض من تلاثه.اجزاء-هى.: 
)١(‏ عظم الحرقفة. ) ۴ 
(۲) عظم العانة . ری ت 


شكل )١١(‏ الحوض 


وهناك تعض الا ختلافات بين حوض الرجل والمراة وذلك على النحو التالى : 
)١(‏ حوض المرأة نجده قصيرًا لتقل مسافة مرور الطضل عند الولادة › وواسعًا وأقل عمقا 
ليسمح بذلك بسهوله . 


۱۵۱ 


القصل الراجع 


(۲) تتجه الشوكة الحرقفية والحدبة الحرقفية إلى الخارح ے المرأة وإلى الداخل 2 
الا 

(۳) حوض المرأة أخف وزنا من حوض الرجل 

٠٠ ويكون زاوية حادة عند الرجل» وزاوية منضرجة عند المرآة . تبلغ زاوية التقوس العاني‎ )٤( 
درحة ے المرأة » وأقل من ذلك ے الرجل.‎ 

(ه) مدخل الحوض مستدير أو بيضاوي بے المرآة ويا خذ شكل كمثري الشكل بے الرجل. 


ثانيا : الهيكل العظمي الطرفي 
تتصل عظام الأطراف با لهيكل ا حوري بوآستطة عظام موصلة تحيط به تقريبًا وتسمى 
' بالاحزمة ٠"‏ والهيكل الطرة اک ج کک کو والطرفين السفليين . ونشير إلى 
كل من الطرفين بشى > من التفيصل: 
عظام الأطراف العلا > 
هما طرفان متصلان بالجزء 'العلوي من ”القفضض الصدري ويتکون ڪل منهما من 
العظام الاتبة: 1 


“Êlavicle a‏ ي 

وهو من ا تاودا ااسطوانې الشکل. بلا تيوسام ستحرض آسفل العنق ؛ 
ويمكننا رؤبه ا ڪبيرا منه تحت ط× وبواسطته یمکن اساد الطرف العلوىي عن 
الحسم :وهو عة لكش ادا ETT‏ اوعال ك 

ومن الجدير بالذكر 
أن مدى حركة عظم الترقوة 
محدودة ودلکڪ بسب مکانه اد 
أنه مرتبط من الجهة الوحشية 
بعظم الكتف ومن الجهة 
الإنسية بعظم القص ومن 
الأاسفل مربوط بمتانة برباط 
قصير وقوي بالضلع الأول . 


شكل )١١(‏ عظم الترقوة 


0۲ 


Sءةaمااa عظم الكتف‎ )۲( YW 


وتعرف باللوح وهي رقيقه متلتة الشكل؛ تكون مع رأس عظم العضد مفصل الكتف؛ 
ويخطي هذا المقصل عضلة متلثة الشكل أيضا تشبه حرف (د) وتسمى العضلة الدالية وتعطى 
للكتف جماله ودورانه وهي قوية وسميكة لذلك يمكن إعطاء الحقن العضليه فيها. 

تعتبر حركة الكتف 
حركة انزلاقية إلى الأمام وقليلا 
إلى الخلف › أو إلى الأغلى على 
الققص الصدري ؛› وهدذه الحركات 
مكملة لحركات الطرف العلوئ 
للجسم. وترتكز عدد من الخضلاتر | 
الإنسان 2 الطرف العلؤيا.' سح 


(۲) العضد (الذراع) Hûmerus‏ 


هو أحد العظام آلظويلة . وهو أسطواني الشكل ٠‏ طرفه اللوي ”به رأس ؛› ويدخل 2 
تركيب مفصل الكتف. آما طرفه السفلى/ فهو عيض ويكون مع أعلى عظمتي الساعد مفصل 
الكوع وحول عظم العضد ے منتصفه عصب هام هو ' العصب الكعبرىي" وهو العصب الذي 
يبسط الكوع والرسغ والأصابع . فإذا أصيب العضد بكسر ے منتصفه فقد يقطع هذا العصب 
ونفقد المصاب القدرة على بسط هذه المفاصل. 


Radius الكعبرة‎ )٤( ë 

وشو آحد عظمیى الساعد وهو عظم طويبل متكون من الرآأس وهو القسم العلوى من العظم 
مدور وأملس على شكل قرص. ولعظم الكعبرة جسم وطرقان. يتكون الطرف العلوي من الرآس ؛ 
وهو مستدير الشكل ومقعر من أعلى وهو مفصلى أملس يغطى بغضروف. واذا أصيبت الذراع آو 
اليد بكسر فقد تسبب الجلطة الدموية إلتصاقات ے تلك الأوتار وتفقد الحركة. 


۱0۴ 8 


وهو أحد عظمي الساعد ويقع 2 الجهة الأنسية من الساعد . ويتكون من جسم وطرفين 
علوي وسفلى. جسم عظم الزند منشوري الشكل نصفه العلوي اسطواني 2 الجزء السفلى 
وبه ثلاثة سطوح وثلاثه آحرف: هي السطح الإنسي وهو سطح محدد » والسطح الأمامي وهو 
سطح مقعرء والسطح الخلفي وهو سطح مستو. 


آل نا ¬1 
Hime!‏ 


ت ] مع عظيمة أو أكثر من العظام المجاورة. إن 
حركة عظام الرسغ 4 النهاية هى ês‏ قليلة ومحدودة المدى. 


(¥) 


وتتكون من خمسة عظام تبدأ بالعظم الأول للإبهام ثم السبابة ثم الوسطى ثم البنصر 
ثم الختضر. 


Metacarpal Bones dJnılا عظام مشط‎ 


Phalanges aılصÎٺل| سلاميات‎ )۸( 


نكون السلامات هکل الأصا ولكل ١‏ أضا الند ثلاث سلامبات ما عدا 
يح ١و‏ رصبع مر r ar‏ 
اللابهام قله سلاميتان فقط. 


0٤ 


السلاميات 


SENTAN عظام‎ @ 

الطرق السفلي بحل الخشم كله ويترك به اكنافجاجشي و الجري و القفز. ويتکون 

من الفخت» ومفصلا | اليبة وا ساق والقدم بالإضافة /إلئر ا 
واهمها العصب الورطل اإإ برل ( فقا الطلر كا ن 
)١(‏ عظمت الفَخذ El. | Femur‏ 


أطول وأكبر_-عظام الجسم جمیعا 
وأقواها. ويمتد ما بين مفصل الوراكر «ومشقصتل 
الركبة ؛ ويشكل حوالي ريع الهيكل العظمي عند 
الإنسان. بتألف عظم الفخن من : الطرف العلوي يتكون 
من رآس مستديرة وعنق ٠‏ والطرف السفلي وهو أكبر 
من العلوي وهو عريض ويدخل مع عظمة الساق بے 
تكوين مفصل الركبة . وتحيط بعظمة الفخذ عضلات 
قوية سميكة من كل الجهات وأهمها العضلة الرياعيه 
التي تبسط الركبة؛ وتحافظ على وضع الإنسان قائماء 
كما تستخدم 2 المشى و صعود السلا لم . 


۱0۵ 


(۲) عظم السانقَ Bones of the Leg‏ 
عظم القصبة هو عظم طويل» وهو ثاني من حيث الطول من عظام جسم الإنسان ويقوم 
بنقل وزن الحسم من النهايه السفلى لعظم الفخد ويوصله بدوره إلى عظام القدم. 


الساق كالساعد تتركب من عظمتين هما : القصبة والشظية» غير أن الشظية لا تدور 
حول القصبة كما تدور الكعبرة حول الزند لأنها عظمة رفيعة كما أن طرفبها ملتحمان 
بالقصبة تماما . وتكون الساق مع الفخذ مقصلا كما 4 الساعد مع العضد» وتكون القصبة و 
التظيه مع عظام القدم مفصل الكاحل. 


The Tarsal Bones “۾‎ dal عظام ر رسخ‎ (۰ 


تتكون من مجموعة من العظام الصغيرة وعددها سبعة عظام واحد منها فققط مرتنط 
متام الساق راطا فة :وتعتبر عظم العقٍب أكَبَرّ”عظام رسغ القدم. وهو يحمل ثقل 
الجسم الواقع على نهاية الوس اطول للقدم ماري الخمسة الباقية قهي صخيرء 
وتكون سوية مع عظام بط N:‏ که 


سكل |۷١١‏ عظه رسه ومشط الصد د 


۱۵٦ 


س عص ري ا 


Metatarsal Bones (مشط الãد ۾‎ ٤ ( i 

عبارة عن خمس عظام طویلة 2 کل مشظ یتضل به رصع هکون من شلات سلامیات 
ماعدا الإبهام قفيه سلاميتان. 

ووظيفة القدم تعتبر قاصرة على المشي فقط وتحمىي شرايين القدم وأعصابه بے 
باطن قوس القدم مرونة يستضفيد منها الإنسان بے الحركة الرشيقة» وے الجري و القفز فهو 
ان ةساقف تكن ااتسذ مات تتفي 


ثانياً: الجهاز العضلي 

بحتوي جسم الإنسان نحو 1٠١‏ 
ا ت الجسم 
قرسا واحدی وظائف اچچ[ اهاي 
الحركة . وللأنسجة|الفطلية وظاتت 
حبوبه » متها : نىضات القلب اوو چات 
النقلص التي تحرك ايفام على طول 
Es‏ ° والتنفس ع — E‏ 
العضلات شكل الجسم .|5 
Countractile cells‏ . آی خا تستط 
أن تقصر» ويتم قصر خلايا العضلية 
عا ے وقت واحد مھا دسمح للخلابا أن 


تبذل قوة › وقوة انقباضات العضلة توجه 
مباشرة ضد آجزاء أخري من الجسم . 
وقصر العضلة هو الطريقهة 
الوحيدة التى تستطيع بها العضلة 
بذل قوة » حيث لا تستطيع العضلة 
بذل قوة بالتمدد › وتستطيل العضلات 


فالاسترخاة . 


كل ١١ ١‏ ) الجهار العصل 


YOY 


أنواع العضلات : 


يوجد بے جسم الإنسان ثلاثة أنواع من النسيج العضلى هي : 


Skeletal muscle yبıلlڪیھلا العضلي‎ )١( 
تسمي بهذا الاسم لانها ترتبط بعظام الهيكل العظمي › كما أنها تسمى بالعضلات الإرادية‎ 
من‎ ٤١ لانها تخضع لاإرادة الإنسان ے تحريكها » وتشكل هذه العضلات نحو‎ اuntary‎ muscام‎ 
عضلة أكبرها عضلة الإلية أطولها العضلة الخياطية › وتتكون‎ ٠٠١ وزن الجسم :ويبلغ عددها‎ 
×Nuئsعاع العضلة الهيكلية من خلايا أسطوانية › متعددة النوىي تستخدم خيوطا عضلية‎ 


5| تتجمع معا ے حزم بوساطة نسيج ضام . 
وتحاط هذه الحزم بغلاف .من تسيج صتام-خارجى صلب مغلف بسطح ناعم ليقلل 
الاحتكاك بين العضلة والجر ادم إلمجاورة ے2 ناء انقبًاض العضلة وانبساطها . وتسمي 
العضلة الهبكلبة أبضا اإخضله إلخظطة لڪ 
المظلمة التي تخترق خلبۈظه ‏ 
ويسمي طرف المضة ية لذي يتصل كع انخطم الج ركا مرتكز العضلة Muscle's‏ 
insertion‏ ويسمي | لالرالل افر العفة اتسر بالعطليه الايته تت الأصل ا9٣0‏ . 


يعي تناةل, الأشرطة المضيئة والأشرطة 


شكل (۷۷) العضلح الهتكلت 
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Smooth muscle «luelا‎ ğلlلضزکعلا‎ (۲( E 


وهى عضلات غير مخططة ولا)زراديıة wy gi Nonvoluntary musScC|e‏ 2 
تحريكها لاإرادة الإنسان. وإنما تخضع لسيطرة كل من : الجهاز العصبي السمبتاوي والجهارز 
العصبى الباراسمبناوي. 

وتتكون العضلة الملساء من خلايا مستطيلة لا توجد بها خطوط مستعرضة ١‏ وهي غير 
متصلة بالهيكل العظمى › ولكنها تحيط بجميع الأعضاء المجوفة مثل جدار القناة الهضمية › 
والقصبة الهوائية ١‏ والمثانة البولية » والرحم ؛والأوعية الدموية . 


(۴۳) عضلث” |lلlaلب Cardiac muscle‏ 
عضلة القلب لاإرادية ١‏ ويتم ضبطها بوساظة الجهاز العصبى الذاتي » فهي تنقبض ذاتيا 


نقطة اتصال کے الاعشية البلازمية لاخلايا الى 


2 --—-_ 


= 
a 


)٤(‏ عضصلات التتفس 

أو ما يعرف بالعضلات البين ضلعية » وعضلات التنفس تنقسم إلى قسمين هما : 
العضلات بين الضلعية الخارجية 

وهى عدد من العضلات الزوجية والتي تحتوي علي طبقات رفيعة من الألياف والتي 
تملأ المسافة الواقعة ما بين الضلوع مف من هلكه االتككادت هر وجا 
4 العضلات بين الضلعية الداخلية: 

وهى أيضا مجموعه من العضلات الزوجيه وهي مغطاة بالعضلات بين الضلعيه 
الخارجية » وهي تمتد بن كل ضلعين بحيث تبدأ من أسضل الضلع العلوي إلى آأعلى الضلع 
السقلى وهكذا. 


۱۵۹ 


a 


الغ ارات ا 


ووظيفة كل من العضلات ببن الضلعية الخارجية والداخلية 2 إنتاح الأصوات أنها 
تتحكم ے حجم التجويف الصدري بانبساطها وانقباضها » وحجم التجويف هذا بتحكم ے 
ححم الرئتبن فاذا ما انبسطت العضلات أدي هذا إلى زيادة مدة الشهيق ومن زيادة كمية 
الهواء الواصلة الى الرنتين ومن ثم يؤدي ذلك إلى اتساعها وآيضا زيادة مدة الزفير وهذا يعنى 
زيادة مدة الكلام إذا أنه من المعلوم أن عملية الزفير هى المسئولة من إخراج الأصوات وبانتهائها 
ينتهي الكلام الصادر عن الشخص هنا ويحتاج إلى كمية هواء جديدة لتخرج عبر الزفير 
لسدأ كلامه مرة أخرى . 


شسکل (۷۸) عصلات الجهار التتفيسيى 
(۵) عضلي الحجاب الحاجزر 


هو عبارة عن عضلة مسطحة يشبه قبة غير منتظمة تبرز إلى أعلي وهي تفصل تجويف 
البطن عن تجويف الصدر فهو يشكل الأرضية الأفقية للقفص الصدرى وهو يتكون أساسا من 
البياف عضلية تنيع صن مخرج القفص الصدري من خلف عظمة القصض من الامام وهن غضارنف 
الضلوع الستهة السفلى ومن الققرات القطنية العليا وهی تلعب دورا رئيسبا ے عملية الشهيق 


1 


القصل الر اح 


والزشر قعندما ننقبض عضلة الحجاب الحاجز يبتسع تجوبف الصدر فيتخلخل الضغط 
الداخلى الذي يسبب دخول الهواء إلى الرئتين لعادلة الضغط التخفض وعندما يكتمل 
الاستنشاق درتحی العضلات ونقل ححم الصدر : فصتم طرد هواء الزقر وعلی الرغم من آن دور 
الححاب الحاحز دور غير مباشر الا انه دور لا غنى عنه ے عملبة النطق . 


تالتا: المماصل 
جميع العظام صلية ؛ ولكن الجسم مرن ويتحرك بسهولة ؛› والسيب بے ذلك آن 
العظام تتصل معا نواسطهة مضاصل ؛ وهناك تلاته أنواع من المفاصل تسمح بعدة آأنواع ودرجات 
من الحركه ؛ وهي : 
)١(‏ المفاصل الليصن ٣5:‏ أل F۴ibr0 u5‏ 
بوجد هذا النوع من المفاصلايتن.العظاع المثببطة 2 الجمجمة › إذ ترتبط هذه العظام 
معا بواسطة أنسجة ليفية ا ولا توج حزكة جنها > لد لك قى مشأصل عديمة الحركة . 


(۲) المفاصل الخضروؤفيت cartiligenous Joints‏ 
یوجد هدا التو إن المقاصل| بهن فقرات العمود إلفقّري وتريط بين الضلوع وعظمه 
القص » وتحدث حركة بشيطة وتستطيع الغظام بوساطتها آل اتنتنی آو تدور على طبقه 

الغخضروف الليفى الى توخد بين عظمتين . زوس هدد المقاصل قلطظطة الحركة . 


السائل الد ماغي 


شكل ( ۷۹ ) المصاصل اللسس 


٣ 


الفصل الراجع 


Sرمoاأaا المفاصل الرلأليي كأn امل‎ )۲( lg 


شی آأكتر المفاصل انتشارا ے جسم الإنسان ٠‏ وآأكثرها حركة مثل المفصل الذي 
بقصل الفخذ بعظام الحوض ١‏ والمفصل الذي بيقع بين عظمة اللوح والساعد ويسمي هذا 
النوع من المفاصل مقفاصل حرة الحركه. 


العوامل الفسيولوجية المسنولتّ عن الاعاقت الحركيب 
اول : اصابات الهيكل العظمی 

تتسبب إصابات الجهاز العظمي إلى حدوث الإعاقة البدنية الحركية المرتبطة 
بالعضو المصاب › يدخل بے ذلك أي إصابات بے الجهاز العظمي المحوري آو الجهاز العظمى 
الطرے سواء كانت ولادية آو مكتتةه تخت تعد الاد : ومنها : 

(١ (‏ انحتاءعات الaموذ Verztebral,Curvatures aa‏ 
بعانی أشخاص کنر لا انال اتر د هتة,الفقرات لأسباب مختلفة. ققد 
تكون هذه الانحناءإت اوظيفية ١ء‏ تنتح عن أتحاد الجئم اوأضتاعا/ غير سليمة ويمكن تصحيحها 
عن طريق تغيير وضع الاجم والتمازين العلاجية: وقد تكن الانجناءات بنائية ؛ غر ناتحة 
عن آخطاء ے وضع الجليم 2 الفراغ ا لاتس> | اا ق د بأدوات 
مقومة خاصه. : 
ومن /۷ نوا لاي لون اا الضتضری ا لی 
# ميلان واتخراف الحمود الفقرىي Scoliosis‏ 
أو ما يسمي بالجنف . هو آضتطرآب یحدات قیه ميلان ابی 5ة انمو الفقري. وهدا الميلان 

قد بکون وظىفنا Functional‏ : بمعنى أنه ينتج عن الأوضاع الحسمية الخاطنة أو عن قصر إحدى 
الرجلين ١‏ وقد يكون بنيويا ( 51۲1٥1۲8‏ ) : بمعنى أنه ينتج عن خلل 2 عظام العمود الفقري 
نفسة . و حين آن الميلان الوظيفى قابل للتصحيح من قبل الفرد نفسه وليس له تأثيرات خطبرة؛ 
فإن الميلان البنائي ليس قابلا للتصحيح من قبل الطفل وقد يقود إلى تشوهات خطيرة . 

وغالبا ما يكون الميلان بے العمود الفقري ے المنطقة الصدرية ولذلك فان أحد جانبي 
الجسم يكون أعلى من الجانب الأخر . ومن المخاطر المحتملة لهذا التشوه حدوث التهاب ے 
العظام والاآلام . وقد يحدث الجنف بمفرده وقد يكون مصاحبا لتشوه ولادي آخر 2 العضلات 
أو المفاصل . وهناك عدد من الاضطرابات التي قد يرافقها الجنف مثل الحثل العضلي أو 
تقوس المفاصل آو الشلل الدماغى وحالات الشلل الآأخرى أو العمود الفقري المفتوح 
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الفصل الراحع 


ومن الحقائق المرتبطة بالجنف أنه اكثر شيوعا بين الإناث مته لدي الذكور حيث تبلغ 
النسبة ۸ ٠:‏ قفرا .و سالات اتجتف البسيطفة :يمل اتا التمارين الرياضية الت تتف 
تقوية الظهر وتصحيح وضعه . أما الحالات الشديدة فقد يتطلب تصحيح الجنف استخدام جبيرة 
خاصة تعرف باسم جبيرة ملواكى (۸86ا01|۷8|) والتي يحتاج الشخص لارتداتها ليلا ونهارا لمدة 
تتراوح بین ۳ - ٤١‏ سنوات . إد تساعد هذه الجبيرة على بقاء الفلهر فستقيةا. 

وإذا تفاقمت الأعراض,» فإن الجراحة تصبح البديل . وقد بدأت الجراحة تأخذ أشكالا 
عديدة وحديتة ے معالجة حالات الحتف بے الوقت الراهن . 


عمود فقري سلیم یادن خود افشري 


شكل )۸١(‏ ميان وانحراف العمود المقضري 


@ متلازمن مارقان Marfan's 5Y ^1dث0 ^e‏ 
متلازمة مارقان هذه حالة مرضية تنتج عن العوامل الوراثية وتنتقل علي شكل سمه 
سائدة . وے هذا المرض تكون العضلات ضعيقة والعمود الفقرىي محنبا . وقد بكون لدي 


۱1۳ 


اللأطفال المصابين بهذا المرض آطراقا طويلة ونحيفة وبروز 2 ألواح الكتضين وأقدام حنضاء 
وأصابع طويلة نسبيا » وغالبا ما يؤثر هذا المرض علي القلب والأوعية الدموية» ولذلك يجب 
أن بتجنب هؤلاء الأشخاص حمل الأشياء الثقيلة وتأدية النشاطات الجسمية المرهقة . 


رمل ازن 
شکل ( ۸۱| متلازمي مارقان 
واذا أصيبتةالعصضتلات الهدبية الموجودة 2 الطبقة الوسطي من العتن فإن ذلك يؤدي إلى 
حدوث خطأ 4 وضع العدسة. وغالبا ما/يختاج هذا الوضع إلى التصحيح بالعدسات . وأخيرا ؛ 
وينبغي التآأكد من سلامة الجهاز السمعى لدي الفرد المصاب بهذه المتلازمة لان المشكلات 
اة كر اكان لدي المصابين بهذا المرض مما هى عليه لدي المجتمع بشكل عام. 


Lordosis البزخ‎ # 

البزخ أو العمود الفقري المندفع إلى الأمام 5۷4۷53٥0)‏ هو اضطراب يحدث ے 
المنطقة القطنية ے العمود الفقري قد ينتج عن بعض الاضطرابات الأخرى التى يحدث فيها 
ضعف بے العضلات . وعندما يحاول الطفل التعويض عن هذا الضعف ليتمكن من المشى قان 
ظهره يندفع للأمام . 
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س العصل الزاحع 


ومن ‌الامثلة على 
دلك: ما يحصل لدى يعض 
الأطفال الذين يعانون من 
الشللالدماغي أو قصر 
القامة .و2 يعض الخالات 
ينتج هذا الاضطراب عن 
انزلاق فقرة على فقرة أخري 
4 العمود الفقري وهذا ما 
يعرف بالانزلاق الفقاري › 
ويؤدي هذا الوضع إلى الألم 


ویحدت وه TT‏ كالما زاد الثقل على العظام 3Î‏ اننس فینحتی 
العمود الفقري تحت ثقل الحمحمة مشک حن 1 الظهر كما تنحنى الساقان الى الأمام › 
وينثنى الضخذان إلى الخارح . واا ما تتكسر العظام» التي آأصبحت رخوة وضعيفة نتيجة 
لأقل محهود أو لمحرد خرڪه طبيعية كالوقوف متلا . آما بالنسبة لاستمرار الحباة وطولها 
قالمرض لا بو ثر كثيرا ب4 ذلك وإن كان المريض الذي عاني من هذا المرض مدة ١‏ تة 
معرضا لأن يكون معوقا . ولا يوجد علاج ناجع به . 
وقد يصيب هذا المرض حلمهة التدي ؛ على شكل نوع من السرطان يشمل معحظم القنوات 
الحليبية ب4 الثدي إضافة إلى المنطقة الملونة التى تحيط بحلمة الثدي . ويصيب المرض عادة 
ثديا واحدا فقط ويظهر علي شكل تشققات وتقرحات ے4 الحلمة واحمرار فيها و2 المنطقة 
المحيطة بها . وهذه الأعراض هي الإنذار المبكر بالإصابة بسرطان الثدي . 
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الفصل الرايع 


Kyphosis mnal ® 
الظهرالأحدب هو‎ 

حالة اضطراب بنكون الظهزر 
فيها منحنيا إلى الخلف ب2 
منطقة الصدر .وقد بكون هذا 
اللاضطراب ۋلاذقا آو قد ينتج 
عن اضطراب أخر ے العضلات 
أو العظام . وكما أن لهذا 
الاتطراب تعر العواش 


عواقب نقسية ( کڪ اا یك سان اه 


والقلق .. وغير ذلكا). © 


EE ga Ea Û‏ اطرافه او بعضها e‏ كلها :اوي او 
الجوادت أو ا بجارة آخرۍ ان و جو لادي وقكشسب . وتصنف حالات البتر 
ظا س المختلفة تبعا لوقع البثر وما وينتح عن ذلك إعاقة حركية تؤثر على أدائه 
لأدواره الوظت فة وال جتماعة مها تتفت قاهكه موقا واجتماهيا وفيا 


ومما تحدر الإشارة إليه أن تشوه وبتر الأطراف بحدث بتسبة كبرة بے الأطراف 
العليا مقارنة بالأطراف السضلى »وتكون ے الغالب ے2 طرف واحد فقط» بحيث تصل نسبة هذه 
الإصابة إلى حوالى ۸١‏ من حالات بتر الأطراف. 
أما عن أسباب الإصابة يبتر الأطراف: الحوادث » الحروب والكوارث » والأورام والآمراض 
الخبيته . بينما من آسباب الإصابة بتشوه الأطراف › فمعظمها أسباب وراثية » آو آأسباب غير 
معروفة: وقد تصل نسبة الأسباب غير المعروفة إلى حوالى ۷١‏ من حالات تشوه الأطراف؛ 
وخاصة بے الشهر الأول من عمرالجنين . 
٦‏ 


بق پو سڪ 


u 


OIE 
تعصل ااج‎ __ 


بينما ترجع الأسباب البيئية إلى: 
)١(‏ إصابة الآم بمرض الحصبة الألمانية (الروبيلا) أثناء فترة الحمل . 
(۲) تعرض الام الحامل لأشعة إكس × . 
(۴) تعاطى الأم للمخدرات أو بعض الأآدوبة المهدئة مثل ٥ل"‏ ۵0|ا۲۸۵ الثاليدوميد. 
ومن الجدير بالذكر أن البتر من 
فوق المرفق أكبر أثرا من البتر أسفله . 
ويعتمد الشخص على الطرف العلوي غير 
الملصاب ولا يستخدم الطرق الاصطناعى إلا 
للمساعدة . أما إذا كان الطرفان العلوسان 
مبتورين فإن الشخص يرغم علنئ روتپا 
الأطراف الاصطناعبة . وقد يطو وء 
الأشخاضن مهارات خاضة ک اکا 


أصابع القدمين . وبال 
الذين لديهم بتر طرف شی iI‏ 

على المشى . أما ا 
ے كلا الطرفين الست 


(۲) تصلب عظام الورڪ: 
ویسمی أيضا باسم آخر هو مرض " لج- ںۍllف" Legg- CLalve perthes‏ 
86 (نسبة إلى الجراح الأمريكى " آرثر ثورنتون لج" 101/07 wavs Legg, Arthur‏ 
- ۱۹۳۹( » وهو ادرب عظمي للجزء العلوي من عظم الساق الأكبر؛ يرجع إلى دوران دم 
معبب » ويؤدي إلى نخر أو موت الخلايا الغضروفية عند قمة عظم الساق العليا. 
كما ينتج هذا از ايها عن تقصن 4 كمية الدم اتلذزمة التي تل إل مركز 
عظم القخذ اللتصلة باتجذع: ويما ان الدم يعتير ضروريا تلثمو الطبيعي لعظام الجسم » قإن 
نقصه يؤدي إلى ضعف مركز عظم الفخذ وموته تدريجيا مما يسمح بنمو عظام جديدة . 
وسيب الاصابة بهذه الحالة غير معروف على الإطلاق. 
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(+) تشوه القدم ( الحثف) ا0‌‌F Club‏ 
يطلق الحنف على نوع من تشوه القدم يتصف بالتوائها وخروجها على الوضع 
السوي. فهو عبارة عن شذوذ ولادي يترتب عليه تشوه ے القدم يتصف بتقوس القدم إلى أسفل 
آو الاتجاه نحو الكاحل › وهذا الشذوذ الخلقى قد تبدو معه قدم واحدة (أو كلا القدمين 
ملتوية إلى أسفل» ومتجهه إلى الداخل عند الكاحل- رسغ القدم) 


iE 
۳ 

e 
| ۳ أ ا‎ 


| 


ش کل ( ۸0) تسوه ات أ 


(۵) الكلتاح : | 
يحدث هذا المرض نتيجة نقص فيتامين "(د) الي يؤثر بدوره علي التمثيل الغذائي 
لكل من الكالسيوم والفسضور . كما أن عدم التعرض لأشعة الشمس أحد الأسباب المساعدة 
للآاصابة بالمرض ١‏ ويوجد هذا الفضيتامين عادة ويكمبات محدودة ے الييض ؛» والسمك وخاصه 
سمك السلمون »والتونة. 
ومن آأهم الأشخاص العرضين للإصابة بهذا امرض : 
)١(‏ الأطفال الذين يقيمون ے المناطق المظلمة البعيدة عن التهوبة . 
(۲) الأطفال الذين يقيمون ے المناطق الصناعية يحجب عنهم دخان المصانع أشعة 
الشمس إضافة إلى سوء التغذبة. 
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r. r E e SS 
لقصل لرل ك‎ 


(۳) البالغبن الذين يعانون من قصور أيضي أو لأسباب أخري يظهر لديهم أعراض مرض 
من نوع مشابه يسمي 'تلبن العظام . 
وأعراض المرض تظهر بوضوح فيما بين الستة آشهر والسنة الأولى من عمر الطفل › 
حيث يبطىئ نمو الطفل الطبيعي وتصبح عظامه لينة ومحنية للأآمام . ومع استمرار المرض 
بحدث تشوه للعظام فيتغير شكل الجمجمه » ونتقوس السيقان حنى نكاد لا تستطيع حمل 
ثقل الجسم › كما تنتفخ البطن وتبرز إلى الأمام . 
و الوقت الراهن تم اليوم السيطرة إلى حد كبير علي هذا المرض بإاضافة فيتامين " د' 
على حلب الأطفال : كما بضاف افا إلى بعض الاغذية الأخرى وآهمها الآن ملح الطعام ؛ 
كما آن التعرض لأشعة الشمس هو مصدر اتر لهند الفيتامين › ولكن يجب تجنب زيادة التعرض 
لأشعة الشمس › خاصة لطفل رضيع على ساحل البجر ‏ 


congenitat.dislocation of hips الخلع الوركن الولاد ي‎ )١( 
ے2 الوضع الطبيعس. تكؤن عظفتن آالتخوتفت .ا لحقل إالطرف العلوي لعظمة الفخذ‎ 
المسماة برأس عظمة الفخ ملتطقان إبعضهما البخض/ويزيب اأستقرازهما ومحافظتهما على‎ 
ذلك الوضع الأربطة والخضلات المحيطة ابهما آما 2 حالة الخلق الولادي بخرح رآس عظمة‎ 

الفخذ من التجويف الكقي. ) 

وهناكف ت عان من الخلع الولادي : 

النوع الأول : هو الخلع الشتاتح الذي تقوق نة سوه هة ء وقالا يدت 2 
الفترات الأخيرة من الحمل » وإذا حدث بے فترة الولادة أو ما بعدها فيكون الورك ے الخالب غر 
مستقر ب4 فترة الحمل وينتج الخلع بعد دل 

القوع الثانى : هو الخلع المعقد ونسبته ضئيلة جدا ويحدث 4 الضترات الاولى من 
الحمل وتصاحبه غالبا تشوهات عظمية بالجسم مثل العمود الفقري والأقدام وغيرها. 

هناك العديد من الأسباب التي تؤدي للاصابة بالخلع الوركي »منها : 

. وضعية الطفل 2 رحم الأم‎ )١( 
. ارتخاء الأريطة المحيطة بالمغصل‎ )۲( 
. قلة السائل الأمينوسى 2ے رحم الام‎ )۴( 
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الفصل الراجع 


(؛) وضعية الطفل بعد الولادة 'المهاد" التي قد تساهم 4 تطور المشكلة من عدم استقرار ے 
المفصل إلى خلع كامل. 
(ه) يلعب العامل الوراثى دورا 2 الإصابة بالخلع الولادي فحوالي ٠١‏ من الأطفال المصابين 
بالخلع الولادي يكون أول مولود 2 الأسرة . 
وقد يصيب الخلع الوركي مفضل واحد او اللفصلين معا »ولو تركنا الطفل حتى يمشي 
فانه يصاب بالعرج ويدب ناحية المفصل المخلوع نظرًا لقصر الطرف السفلي ناحية الخلع بالنسبة 
للطرف الآخر »أما إذا كان الخلع من الناحيتبن فإنه يمشى بعرج ويدب على الناحيتبن. 


2 


7 


۰ آلولادي‎ yg FET ٤ 


Legg-Calve-Perth Disease ةرıڊب-فتllكۍڪ-ج مرض‎ )۷( 

ے هذا المرض,» الذى لا تزال أسبابه غير واضحة » يتلف الجزء العلوي من عظمة الفخد 
بسبب النقص الشديد ے كمية الدم التى تصل إليه . ويشيع هذا المرض بين الذكور وتظهر 
أعراضه غالبا ے المرحلة العمرية من -٤(‏ ۸) سنوات .وأهم أعراض هذا المرض: العرح المفاجئ؛ 
وآلام الركبة و الحوض ومحدودية الحركة. ويستغرق علاجح هذا المرض فترة طويلة. ويشمل 
العلاج تنبيت الحوض بغية حمايته وتسهيل عملية استعادة العظام لوظاتفها . وقد يتطلب 
دلك استخدام مشدات خاصة واجراء عمليات جراحية عظيمة. وأآظهرت الدراسات إن أيا من 

هدد الطرق (الحمالة و القوالب و المشدات و الحراحة) لا تؤدى إلى تحسن كبر . 


۱۷. 


— 


بصرف النظر عن طريقة العلاح المستخدمة فان مرضا 
مزمنة بل إعاقة مؤقتة إذا تمت المعالحة ے الوقت المناسب وبالطريقة المناسبة . ولقد جريت 
طرق عديدة لمعالجة مرض (لح -ببرثز) وحاولت معظم الطرق المحافظة على الساق ے وضعيبة 


anem: 


۴ 


لج- بيرثزا ليس 


نجعل مركر النمو يكون نفسه بطريقة تجعل شكله كرويا وطبيعيا مرة أاخرى . 


)۸( ھÉl‏ اaÛځ¡l» Osteogenesis Impefecta‏ 
يعرف أيضا بمرض ترقق العظام أو كساح البالغين أو نخر العظامح أو العظام اللينة 
B١8 B068‏ . وفيه تكون العظامح رخوة : مما يحعلها لينة وغير ناضحة كعظامح الحنان ١و‏ 
عادة ما تصاب عظام الحوض ›والعمود الفقري » والرجلان. وعندما تزداد تلك العظام رخاوة 


بالتدريج » فإن ثقل الجسم يجعل _العظام 
تنحني وتعوج ؛ وتتسطح عظام.الخوض وتقصر 
الفقرات » مما يسبب تشوها اي ا اض 
فتقل كثافة العظام فيط لذ ىا تدج م21 
سهطة االکس: 

ومن المعلإود أن بكتافة الخظلام 
تتناقص بشکل تلقائی معاالتقدم 2 العهان داي 
كل من الرحجال والنساء »ولكن علد النسباءع 
الممصابات بهمتاشه العظام يصل الى آريعة 
أضعاف عدد الرجال المصتاحن ترح لك 
الى سا رهن تة اتراة من ققدان کس 
وسريع لكتلة العظام » خلال سن انقطاع 


الطمث »وتؤدى التغبرات الهرمونيه التي تعتري 


جسم المرآة خلال هذه الضترة إلى زيادة الخسارة بے كتافة العظام › ويؤدي توقف المبيض عن 
انتاج الايستروجبن إلى انخفاض مستوى هذا الهرمون الاأنثوي س الدم » فبضعف قوة وكتافة 
عظام المرأة » مما يجعل سرعهة تناقص كتافة العظام تفوق كتيرا سرعه الجسم بے تعويضها . 

وآن عدا قلىلا من النساء بحسرن ما يقارب ١ ٠١‏ من ت عظامهن على مدىی 
السنوات الخمس الأولى التالية لانقطاع الطمث وتفقد المراة عموما مع بلوغها سن الخامسة 
والستين٠٠/‏ على الاقل من كمية العظم لديها مقارنة بما كانت عليه 4 فترة ما قبل سن 


اتقطاع الطمث. 


۱۷۱ 


ڪل ( ۸۷ ) شتات العظامد 


(۲) 


(r) 


(£) 


(o) 


(٦) 


(v) 
(۸) 


وشات عدة اسباب اخری تلعب دورا مهما الإصابة بهشاشة العظا مأهمها: 

الوراثة : إذ يلعب التاريخ المرضى 2 العائلة دوا 2 شن حجم بنية هيكل العظم بے 
الجسم سواء أكانت بنية صغيرة آم متوسطة آم عريضة وتزداد احتمالات الإصابة 
بالمرض كلما قلت كتلة العظام ے الجسم ؛ 

الإصابة ببعض الأمراض : تلك التي تؤثر بشكل مباشر 2 كثافة العظام مثل أمراض: 
الغدة الدرقية › وقوق الكظريهة ؛ ويبعض آأمراض الدم » والتهاب المفاصل › وعدم امتصاص 
الطعام بسبب القرحة المعوية . 


السلالة أو العرق : حيث لوحظ أن النساء ذوات البشرة السوداء والداكنة آقل عرضة 
للاصابة بهشاشة العظام مقارنة بالنساء البيضاوات » والسبب بے ذلك أن ذوات البشرة 
الداكنة بتمتعن بكتلة وكناقة عظاة أكتر ٣‏ 

نقص الفيتاميناتوالعادن ي“ كمية الكالشوم والضششفور وفيتامين "د" بے الغذاء ؛ 
وفقدان المواد المعلاتبة مك لخظاح . ۹ 

العلاج من أمطراض/حرى ‏ يكن آن تصاب آلمرأة برطلل هشاشة العظام آثناء العلاج من 
أمراض أخری الت قتا نون بعض الأدوئة /لطترات اة امال : الكورتيزون › ومضادات 
التشنجات والصري] أو مضادات قحبظ.[ : 

العادات السلبية : كالتدخين » وتناو الكحول » الإفراط 2 تناول المشروبات التي 
تحتوي على الكافيين » وعدم التعرض للشمس » والكسل والخمول . أو قلة النشاط 
الإصابة المتكررة بكسور : نتجت عن التقرض لسقطات أو ضريات ضعيفة 

عوامل اخري : كتقلص تأثير التناقص بفعل انقطاع الطمث › و التقدم ے العمر؛ 
وعقب جراحات قرحة الاثني عشر »وأمراض الكبد المزمنة . 

ويتم تشخيص المرض بالتصوير الإشعاعي للعظام التي تظهر تطورا ے2 أنسجتها. كما 


آن هناك بعض الشواهد والأعراض التي تتمثل 2 آلام الظهر › وتناقص الطول › إلى جانب 
انحناء العمود الفقري ١‏ وتمثل كسور العظام المؤشر القوي على احتمالات الإصابة بهذا 
الرض :خو 2 حالة تكرار حدوثها لأسباب واهية › ولإصابات تعتبر بسيطة . لذلك تبدو 
اهميه التشخيص المبكر : على الرغم من أن المرض صامت إلا أن نتائج التشخيص المبكر يمكن 
آن تتيح للطبيب المبادرة إلى اتخاذ الاجراءات الضرورية اللازمة للحد من سرعة فقدان العظام؛ 


۱۷۲ 


الفقصل الر ابچ 


كما أن الكالسيوم يلعب دورا حيويا 4ے عملية صيانة وتجديد العظم وأهمية كبيرة أثناء 
المراحل المختلفة لنمو العظم › وأثناء المراحل المختلفة لنمو الهيكل العظمى حتى سن 
الخامسه e‏ حيث بحتاح الحسم إلى بناء عظام قوية ومتينة كما أن الكالسيوم بلعب 
اشنا درا خا ھا رخن المتقدمة من العمر بالمساعدة بالتخفيف من وتبرة فققدان العظم . 


: اصابات وامراض العضلات‎ : ê 

إن الأمراض التى تصيب العضلات هى إما آمراض العضلات المباشرة » آو آمراض 
العضلات غبر المباشرة التي يكون سببها اضطراب الجهاز العصبى . وفيما يلي آهم إصابات 
وأمراض العضلات : 
)١(‏ اصابي العضلات: 

تحدت إصابة العضلاتا نتيجة الجها العضظلى!ا لشديد كما ے مباريات كرة القدم؛ 
وكرة السلة » والكرة الطاثرةوشيرها من الالعات العستفة. وغالا ما تتمزق عضلات كبيرة 
مع اوتار حزمها أو تلوئ كماا يمك الإصابة ترق غضب<خ الفاخذ » أو الساق » أو مؤخرة 
القدم . وأآول الأعراضص د لا هذه الإضابات هو انتبتاق آلم ماجن وحاد يتبعه عدم إمكانية 
استعمال العضلة المصابة ل ويمكن لمإلك ر الفريق أو المشرفا الصجحى تحديد البقعة المؤلة 
بواسطة الضغط بالند.. .1 

وقد تجتاچ العا لجه بمخل هذه الاصاتات إلى السيت راق (التحبير » أو إلى جراحة 
خاصة يتبعها علاح حراري ت وتدليك. وتمارين خاصة . وهدذاالفسم التخصص من الطب 
يعرف بطب الحركة الرياضية » وفيه يدر الأ خصائيون لتحسين وتطبيق الطرق الفنية 
لمعالجه إصابات اللاعبين من الملاعب الرياضيه . 


(۲) مرض ضمور العضلات الشوڪكي Spinal Muscular Atrophy‏ 

هو مرض وراثى يظهر هذا المرض على شكل ضمور لعضلات الأطراف مع ارتخاء شديد 
ے العضلات. مرض الضمور العضلى الشوكى ناتج عن خلل(طفرة) ے جين يسمى اختصارا 
)SMN[N(‏ و المعلومات المتوفرة ے هذا الوقت هو أن هذا الجين ينتج بروتبن له دور مهم 4ے الخلايا 
الأمامية للحبل الشوكى و الخلايا الأماميه هي التي تتحكم بحركة العضلات الموجودة 2 
أجزاء الحسم المختلفة عن طريق آلياف عصبيه طويلة . فعند رغبه الإنسان متلا ے تحريك 
تلك العضلة فان الخلية الأمامية ترسل إشارة كهربائية عبر تلك الالياف العصبية لتحرك 


h4 


العضلة. وعند ضمور الخلايا الأمامية فان العضلات لا تستطيع الحركة ومع الوقت تضمر 
تلقائيا تضمر هذه العضلات أيضا وبغض النظر عن الدور الحقيقي للبروتين المنتج من جين 
5M [NN (‏ ) فان هذا الىروتىن مهم ے استمرارالخلبة الأمامية بے آداء دورها. 

ومع آن ضمور الخلايا الأمامية متواصل فالمصابين بالمرض فان العبء عليها أيضا 
يزداد مع نمو الحسم و زيادة العضلات وحاجة الجسم للحركة. ولذلك قان الأمر يزداد 
تعقيدا فمع عدم الحركة وضمور العضلات فان الهشاشة بے العظم تزداد » ويبدأً العمود 
الفقري بالاتحناء نتيجة لعدم آداء العضلات لدورها المتوقع والذي هو الحركة والحفاظ على 
توتر(شد) العضلات . 


وهناك أ و تصبب الأطضال و 

النوع الرابع يصيب الكبار: ) 
2 مرض ویرد نیج دھوفهاق WGA DEBaĞbÞ‏ 

وهو النوع الأول والمشبديدء وشمی-الحرض ”بدا الاسم نة إلى الطبيبين وبردنيج 
هوقمان اللذين اڪتشضاه اونظهر أعراضه عادة اے اورا الاولى من العمر مع أن 
غالىىك لدحالات تظهار ادمات قبل ٣|‏ إشهر من العمر . : 

وتبدأ الأهراض بملاَجظة إلأهل آنه اطغلا عند اعتماد ڪلي على الغبر عند رقع 
رآسه وعند الچلوتن اكع قد تصعت كردت ليلح واس فتظهرمشاكل 2 التغذية والبلع 
وتكثر عمليا ت دخولالطعام إلى القصبة الهوائية ء عن الرضاعه:ويصعبتغليه حتى التحكم 2 
بلع الريق و الإفرازات المخاطية ارآ کے يك آلحلق. واهتزازات مستمرة بے اللسان تحعل 
تشخيص المرض أكثر وضوحا للأطباء. ويبذل الطفل مجهود كبير للتنفس بسبب ضعف 
وارتخاء عضلات القفص الصدري. ومع تدهور مشاكل التغذية و البلع و التنفس فان الطفل 
ندهور حالته إلى أن يتوفى ے السنة الثانية من العمر. 


# النوع الثاني ؛ 
وهو المتوسد الشدة » يشخص هذا النوع من الضمور لدي الأطفال المصاببن به فيما 
بين السبع اشهر والسنة الثانية من العمر. والطفل المصاب بهذا النوع قد بستطيع من 
الجلوس بدون مساعدة : مع آنه بے الغالب يحتاج من يحركه لوضعية الجلوس عندما يكون 
مسلقي. وقد يستطيع الوقوف ولكن 2 مرحلة متأخرة وباستخدام أجهزة مساعدة . 


٤ 


5 me NDA YERE? 
القصل الراحع‎ 


وغالبا لا يواجه الطفل مشاكل 2 التغذية ولكن قد يصعب عليه تناول كمية كافية 
من الغذاء عن طريق الفم نتيجة لضعف المضغ و البلع. ولذلك قد يحتاجون لتناول المزيد 
من الطعام والغذاء عبر أنبوب 2 الأنف أو عن طريق البط مباشرة إلى المعحدة. كما يعاني من 
ضعف ے عضلات التنفس وأن كان بستطيع أن يتنفس بشكل جيد وكاے الا أنه يصعب عليه 
المحافظة على مستوى كاے من الأاكسجبين بے الدم خلال النوم › قد يحتاح إلى اسطوانة 
أكسجبن. كما تظهر الاهتزازات المميزة للسان. ومن الشائع أيضا حدوث انحناء و تقوس ے2 
العمود الفقري قد يستدعى إجراء عملية جراحية مع هشاشة عامة بے العظام. ومع نمو 
الجسم بزداد الضغط على الخلايا العصببه و لذلك قد تدهور صحه المريض مع الوقت و قد 
تثبت حالته لمدة طويلة. 


#٭ ک وجل بیرن - فلی ناڈ ر ٣ل‏ ٥وا‏ ۷۷-۲g٥قاعوں۸‏ 

وهو النوع الثالث (شیبنی: وسمي اجر ض دالاس يببة إلى مكتشفيه كوجل 
بترق- فلبندر. تشخطصضلن هین ا وع من الصضصمور لدى لصت المضاانين به قيما بين السته 
الأولى من العمر إلى وقت يلوغ ازغ من أن الاعراض تبه اعادة إ2 الظهور خلال الثلات 
السنوات الأولى . 0 

تيدأ الآأعراضص ادت 2 | یكی | والاقن مو اتساد ور ن المناطق الآأخرى للحسم ؛ 
ويستطيع المريض إن قت و يمشي ويمارس حياته الطبيعية و ووم تأخر بے النمو أو 
اڪتساب المهارات اسيو لگن قد بلاحظ الأهل كثرة تعثر الظقل وطعودة التهوض من 
وضع الجلوس والانحناء وقد يتطور المرصرختناتصبح المريض غير قادر على المشي مع تقدم 
العمر قيحتاج إلى استعمال الكرسى المتحرك. 


النوع الرابع : 
وهو الذي يصيب الكبار فتظهر أعراضه بعد السن ٠١‏ سنة. وتبدأ الاعراض بے الظهور 
ننا وبشكل بطىء »ومن النادرآن يصيب عضلات الفم المتعلقة بالبلع وعضلات التنضس. 
ومن الأشباء الأساسية والمميزة لمرض ضمور العضلات الشوكى بكل آنواعه (الأول و 
الثاني و الثالث و الرابع) هو سلامة الحواس الأخرى و سلامة العقل والاإدراك والتضكير. ولكن 
حتى وقتنا هذا لا يوجد علاج شاے لهذا المرض. ولذلك تتم رعاية المصابين بتقديم المساعدة 
الطببة المتعلقة بالتغخذية والتنفس والعلاج الطبيعي والحركيى 


۱۷۵ 


(۴۳) الحتل الحعضليy Muscular DysiropNJ‏ 
هو اضطراب وراثي محمول على الكروموسوم الجنسى يصيب الذكور بشكل خاص 
يتمبز بتدهور مضطرد ے قوة العضلات بحيث آن الطفل عند بلوغه العاشرة من العمر غالبا 


ما يحتاج إلى كرسي عجلات للتنقل و الحركه. والحتل العضلي عدة آنواع من أكثرها 
خطورة 'حثل دوشين" الذي يعرف آيضا بالتضخم العضلى الكاذب. 

وے هذا النوع تتجمع مواد دهنية ندا من الأنسجة العضلية التالفة. وبزداد الضعف 
شدة مع الايام مما يؤدي إلى الوفاة 2 العشرينيات آو التلاثينيات. ولا يوجد علاح فعال للحثل 
العضلى قالعالاح تحفظى وبهدف الى الحد من المضاعفات وإلى دعم الطفضل قدرالمستطاع. 


Myastheriã-Gravis الوهن الحعضلي‎ )٤( 
هو اضطراب يتمذز نضع فياش يد ےا لعصاا ت إلا دارة والإعياء المرضي وخاصة القيام‎ 
بنشاط بدني . و اکٹل االعص ناکرا هذا خرص ضلا ت٣ وه والعتق والعضلات المحيطة‎ 

بالعین ولکنه قد یؤتارازیکا لن اي امضادت ری ٤ے‏ (لجب ا 

ولا تعرف الالال االفعالبة إالهذا المرض إلا أن /الاغتقاة الايد ا هو آنه ينتج عن 
اضطراب ے إفراز أذزيمآلأستيل كو لبق الطجروزي لنظل-الساالات العصبية ے2 مناطق اتصال 
اللاعصاب والعضلاثء كذلك هناك علاقة اببن الوهن العضلى وأمراض الغدة الثيموسية؛ 
وا لغدة ا لدرقية: اقتا ب اعا عل اروها قو ری 2855 سرا ص | بذ ری 

ويصيب الوهن العضتلى التاتن من جميع الاعمار وکن ڪر شيۋعا لدى الأفراد الذين 
يريد عمرهم عن عشرين سنة وبحاصة الإتاش"قهن أكثر عرضة للاصابة به من الذكور › وتقدر 
نسبة انتشاره بحوالى ١‏ لكل ٠٠٠٠٠١‏ ولا تعرف الأسباب المؤدية الأسباب المؤدية لهذا المرض. 

ومن الأعراض المميزة للوهن العضلي الرؤيا المزدوجة؛ وبحة الصوت»؛ وصعوبة المضغ 
والبلع؛ والتعبيرات الوجهية المميزة الناتجة عن الضعف العضلى » وضعف اليدين والرجلين؛ 
كد لك هان الضعف العضلى يتفاقم بے حالة التعرض للضغوط النفسية والتعب. 
(۵) التهاب الليف العضلي :؛ 

وهو التهاب حاد أو مزمن للآنسحة الليفية للعضلات والتركبات المتصلة بها . 

ودرنبط هذد الحالة عادة باضطرابات أخري تصنف تحت فصل 'الروماتيزم" . وهناك تسميات 


1 ۱۷ 


مختلفة لهذا المرض تعتمد على مواقع العضلات المصابة › وتشمل ألم القطن لعضلات الظهر ؛ 
ومرض المعص لعضلات الربلة والافخاذ » ومرض الصعر لعضلات الرقبة . 

قد تكون الالتهابات كنتيجة ثانوية للإصابة بالفيروس » أو بالتهاب بكتيري » أو قد تكون 
بسبب جرح ١‏ آو تمزق نتيجه رقع لجسم ثقيل بطريقة غير سليمهة › آو وقفةه سينة › آو تمرينات 
رياضية مجهدة وغير معتادة › أو التعرض لبرد نافذ » آو لرطوبة . وقد يتهيج التهاب اللبف العضلي 
نتيجة توتر عاطفي أو اضطراب عقلي آو نفسي . ولا توجد ے بعض الحالات الاأخرى أسباب 
معقوفة ووا هة لحدوخه :ا ولكنة ئ الآخلى نكون كنت ية ماهرة لالتهاب الحقاضل . 


التهاب العشاذت؛ 
وهو التهاب عضلة آأو.فمخموعه من العضاات >5 نشمل الالتهاب عادة غمد الغطاء 
الطبقى أيضا › ويكون سبي ها الغا اباتع رض لدي رك لا جه اة ايشديد . 


(۷) الضمورالعضليٰ الشوکی Spinal Muüscülêãr A۲۲٥م ٣۷.‏ 
هو اضطراب وراثي 2 الخلايا العصبية الخزكة بے النخاع الشوكى . ويتميز هذا 
الاضطراب بتنكس (تلف وقسخ) مضطرم بے إلأعصاب الحربطية مما ينتج عنه ضعف تزداد 

شدته بے الكتفين و الظهر و الحوض. 


ثالتاً : أمرا ص المفاصل 
تصاب المفاصل بمختلف الأمراص والإصطابآت » ومن الإصابات الكثيرة الحدوث هي : 
)١(‏ التهاب المماصل العظمي Arihrities‏ 
قد يتعرض الاأولاد كما يتعرض الراشدين لالتهاب اللمفاصل المزمن منذ آعوامهم 
الأول ٠‏ والقهات اتفال عقد الطفل قف يكون ادا أو طويل الأمد . فعندما يصاب الشخص 
بأمراض اللوزتين أو الأمراض الصدرية (الخناق) الجرثومية » فيصيب المفاصل اتسا 
القلب الذى قد یتاذ تهاتیا معرضًا خياة الفل ان اللخطر. 
وهنااكف NTE‏ فا اإصانة الراشدىن بالتهاب ا لضاصل أ همها: 
)١(‏ تقدم العمر : إذ تؤدي الحركة المستمرة للمفصل بمرور السنين الى فقدان القابلية 
التدريجى لإعادة تكوين وتصليح الأنسجة المتمزقة . 
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للخل اراد ES‏ 7 


(۲) الحوادت : قد يظهر التهاب المفاصل بعد حادثة تتسبب ب4 تمزق الرباط الصليبي» أو 
بحدوث إصابة فجانية ے المفصل . 

(۳) السمنة الزاندة : تخد من أهم العوامل 
المسببة لالتهاب المفاصل › إذ يشكل الوزن 
الزاقد عن اتح تقلا پرتكز عى اتهیكل 
العظمي . 


) ۹ ( العمل المرشفق قد ل 


ےالتياب 
المفاصل وخاصه لدي الرياضصيين 
وأصحاب الأعمال البدوية . 

(0) الوراتة ادیلعب اجب المرضیئ ے 
العاتله دورا بے الإضابة بها اللرض . 

(1) الأسباب السو تكد سا هی تاف 
الف ضاربنتا) ومتغ ق مشن التام 
بوظيفتها االطبيج اة المبمشب ة2 فصل 
العظام عن إوإض لعفل دالبب بے 
احتكاڪكياوحدوت الام ام2 
محاولة الفرد آداء آي حركة. - 
اما أهم أعرآض هدا امرض هو الآلم سے کک ن السمن ڪمسبب 

الذى عادة ما يدا قتا وىتکون ONT.‏ ا للالتهاب المطاصل 


مدار ستوات عديدة . وے بنعض الحالات بنظهر ورم ے المفاصل المصضابة » خاضة ے البد التی 
تکون آڪثر وشوا من إصابات المناطق الأخرى » ولكن بمكن السيطرة على الأعراض المؤله 
والمزعحة بالمحافظة على كمال الصحة العامة ١‏ والتغذية الجيدة بغذاء متوازن ومناسب : 
والمحافظة قبل كل شىء علي وزن المصاب بل وتقليله بحيث إن المفصل الكهل لا يوضع بموضع 
يتحمل فيه كربا غير ضروري . 
(۲) ورم المماصل الرتوانى 

هو مرض مقعد ومزمن ‏ و غالبا ما يصيب الشباب ويستمر حتى الشيخوخة ؛ 
ولكنه نادرا فما يحدث ے مرحلة الطضولة. وتزيد نسبة الإأصابة بين النساء بثلاثة أضعاف 


۱۷۸ 


انتشارها بين الرجال تقريبا. أما مناطق الإصابة فتتركز 2 مفاصل الجسم والنسيج 
الضام ؛ ولكن حتى الان لم تكتشف آسباب الإصابه بهذا المرض ١‏ غير ان التضسير الوحيد 
الذي طرح حول أسبابة هو حدوث فشل نظام المناعة الذاتية » حيث تثار الأضداد المحارية 
للأمراض نتيجة لبعض الظروف » فتهاجم الحجيرات الخارجية الغازية» والحجيرات 
الطبيعية السالمحة »مما يعحل بتكاثرها . 

فعلى سبيل المثال » فان مفصل أصبع الإنسان العادي محاط بغشاء زليلى من وظائفه 
إقراز مواد مرطبة ؛ وحينما يصاب الشخص بهذا بورم المفاصل الرتوانى تتضاعف حجيرات 
الغشاء الزليلي السريع جدا فيتكون ورم غير طبيعي فيه › يصاحبه أحيانا حدوث تصلب 2 
المنطقة المصابة نتيجة هذا التكاثر الججيري اريم . 


شكل (۸4) مناطق التهاب العظام 


۱۷4 


وتختلف الاعراض حسب شدة المرض : أهمها حدوث احمرار ؛ وتورم » وتقرح ے المفاصل 


المصابة خاصة 2 أصابع اليدين أو القدمبن » والرسغ » والركبة › والكعبين . وقد تصاب آيضا 
مفاصل المرفق» و الورك › ومفاصل الكتف» أما إذا كان المرض حادا فقد يعاني المصاب من 
حمى وتعب وألم مقعد حاد . وتنتقل القرح والتصلب عادة إلى المفاصل الأخرى . 


(۲) تجميع السائل في المعصل 

غالبا ما يحدث هذا ب مفصل الركبة › ويكون نتيجة سريان سائل مصلي إلى 
المفصل بعد اصابته . وكل إصابه أو صدمه تصيب المفصل قد تحدث نزقا فيه خاصة إن كان 
الشخص المصاب عنده الأستعداد لحالات النزف بصورة عامة . ويقال لهذه الحالة '"الفصال 
الدموي . وهي إصابه مضرة نماما حيث يمحن أن تتكون خثرة . كما يمكن آن تسبب 
التصاقات أحيانا » وهذه بمكن أن تقود الى تمزق واتحطاط 2 المفصل . 

والإصابة بالوث:(الفضست) غالا ما تكو نتج تة رصتمة/أو شدة تقع على المفصل . وإن 
وقعت هذه الإصابة جلى الركبة فقد نقود الى خلكع ,١‏ أو كدقة, ,أو كسر للغضروف الهلالى 
الذي يهصر بين العظام Kاوكنبلكة‏ للاصابة تتح فطل اإلركية ثابتا مغلقا . وغالبا ما 
يعانى الرياضبون من شه الجالة المقعيبة . 


Osgood Schlattêefs' Disease رiںش- مرض أوسجود‎ )٤( 

ے هذا المرض يحدت آلم وتورم تحت الركبة»؛ وهذا المرض يحدث غالبا لدى الأولاد 
الذين تتراوح أعمارهم تان ٠٠١-17‏ سنة . وعملية تشحخيص هدا رض بسيطة بعد استثناء 
الأمراض الآأخرى (كالأورام مثلا). والسقصت*الرئيسى لهذا المرض هو الرضوض (الإصابات 
المياشرة القوية التى تؤدي الى تمزق الأوتار آو التهابها)ء وقد نكون هناك تلف معين 2 العظام 
نمسهاء ويحتلف العلاج باختلاف طبيعة المرض وسببه » وبوجه عام » فان الأطباء قد ينصحون 
بتجنب الانشطة الجسمية كالتسلق وقيادة الدراجات» وحتى المشى لمساحات طويلة. 

وقد يققرح الآطباء افا تخد ام اعدنة نة خاضة أعحقاتهم بان ارهن تتح هن 
اتخاذ الرجل لأوضاع غبر طبيعية. 

كد لك فيم قد بقتر حون استخدام جبيرة لفترة محدد. ويشكل عام» قان أعراض هذا 
المرض تختضي 4 غضون -٤‏ ۷ سنوات ومن الواضح أن الحالات البسيطة من هذا المرض ليس 
لها أتر يذكر على الاداء التربوي للطضل. 


۱۸۰ 


الفصل الراحع 


Arthrogryposis Multiplex ددعialا التقوس الممصلي‎ (۵( 

شو حاله ا تتسم بتشوهات شديدة وتببس بے المفاصل وتوتر ے العضلات ومحدودية 
ے الحركهة اقا فا تسا هذا المرض ےك مفاصل المرققءالرسع: والركتان. وقد براقق تقوس 
المفاصل اضطرابات أخرى ے التنفسءالوجه» و القلبب؛ والكلى. وغالبا ما تكون القدرة على 
الحركة محدودة مما قد يستدعى استخدام كراسى العجلات . وقد بكون هناك حاجة بے بعض 
الحالات إلى إجراء عملبات جبائر خاضة. 


)١(‏ التهاب العشاء الرليلي 

يبحدث هذا الالتهاب يسبب الإصابة بالروماتيزم أو داء النقرس أو تتيجة التهاب 
المفصل. وتكون أعراض المرض هيالا لم وتورم فكل 257 حالة حدوث شدة خارجية شديدة ؛ 
يتغير اللون نتيجة تدفق الذح ادا خلا اگفصل> و يگن مان يقم تهاب الغشاء الزليلي تصلب 
المفصل وحدوت التصاقاثا ففهرولجدت ذلك ا تتتحة-رنادة فعابة الأجزاء المصابة . ويمكن 
تجنب حدوث ذلك بسزغة تخديم الجاڈج آلطبي المناسب للف الطاب . 

ويمكن أن تاجو ل اهال ااه الزديني افم بر يتالا مزمن بدون ألم شديد 
ولكن بضعف واضح ے4 المقضل ؛ وتنخن 4 |الغشاء ؛ وظهورابيتائل فيه . وتصيب حركات 
المفصل الأضطراب »وقد بظهر الشعور الد و الالخجتكاك | عند تطرك اللمخصل . 


(۷) خلع المضصل 

هناك نوعان من الخلع الممصلى #الاول تحدث بسبب الإصابات والحوادث والتانى 
يدث ودا . فاما القوع ازال فيكاهر غادة اتور وعدم القدرة على تحربنك المفصل» ولدلك 
يجب تصحيح الخلع سخا لمنع حدوث التهاب المفصل المستتر (الفصال الكاذب) (وهى الحالة 
ال يشكل فبها العظم المخلؤع قفلا جديدا) . إذ ان التاحير يمكن أن تتكون الالتصاقات 2 
نهابات العظام. وے حالات الخلع المفصلى الولادي بحدث نمو عظمى غير طبيعى .وعلاح هذا 
النوع من الخلع يكون سیا ويجب تد خل جراح العظام الاختصاصى بالقيام بذلك . 


(۸) رضط الركبہ 
تحتاح رضفة الركبة إلى عناية خاصة وكببرة عند اصابتها . وأول خطوة بحب 


إتىاعها هو تصوبر التركيب المصاب › فاذا وجد فيه كسر فان الجراحه تكون واجبه . 


۱۸١ 1 


الخمل اراج 


(۹) إصابت مطصل المرفق 

يتعرض مفصل المرفق للكسر كثيرا أثناء التمارين والآلعاب الرياضية . وهناك 
بعض الأعمال آيضا التي تحتاج الى حمل وسحب فجانيين » مما يؤدي الى إصابة المرفق 
وتعرضه أكثر من غبره من اللمفاصل إلى الشدة والاصابات . وتؤدي عادة الإصابة ے المرفق إلى 
شد بے العضلات والاربطة مع تمزق بعض الالياف » وأحيانا ينكسر قسم من العظم ويكون 
الكسر عادة ے طرف العظم ١‏ مما يؤدىي إلى حدوتث تورم واتبعاث الألم . 


)٠١(‏ إصابم الجراب 

يمكن أن يصيب الجراب - وهو كيس صغير يحتوي علي مادة سائلة يقع 4 المفصل 
ويسند حركة العضلات والأوتار = بالا لتهاب- ويال لهذه الإصابة "الرضي" » ويسبب الرض 
اللالم ١‏ الذي يمكن تخفيفة رآ إزاالته ياخراج اللقائل الزاثد/من الجراب › ويمكن للراحة مع 
توجيه حرارة إلى الموضلع الكر يتا سعد 2 احضصامة اتل /الإضاے وتخفيف الحالة . أما 
الإصابات الشديدة ,افظذيجون مان الضروري وص الفكبل ر قال تجبيري » ولكن بعد فتح 
التحسر يحب استخدذاء الارن المتاستة لاعادة الحزكة 3 


| تصلب المطصاة‎ )١١( 

دحدت تصلت لقصل الجيانا نتيجة ترف أو نتبحهة » التهناب لقنل الرثوانى المزمن . 
ويحاول لقصل أن يتخذ أڪٹر الوضتات راحة ٠‏ ويصبح ثابتا ا اده الوضعبة. وإذا ترك 
التصلب دون علاح ٠‏ فإن الوصضع تسو . وعندما تکون هتاك احتمالات حدوث تصلب المفصل» 
فيستحسن وضع المفصل 2 أحسن الوضعيات المعينة المعروفة التى يمكن وضع المفاصل فيها 
ليتمكن المصاب من استعمال المفصل إلى حد ما 2 المستقبل. ويجب علي الطبيب أن تكون قيح 
ج المفصل أن يضتح وينظف ١‏ ويجفف المفصل ثم يعالجه بمضادات حيوية . 
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بعد قراءة هذا الفصل. يتوقع من الطلاب أن يكونوا قادرين على : 


ا 


3 التعرف على التركيب التشريحي لاحزاء العبن وببان وظائضها. 


التزود بالمعلومات التى تمكنهم من فهم مكونات الأجزاء الواقية من الجهاز البصري. 
إدراك أثر إصابة مكونات الأجزاء الواقبة للعبن من حدوث الإعاقة البصربة. 

القدرة على شرح الأجزاء الاتكسارية من الجهاز البصري . 

توظيف ما تم اكتسابه بے فهم أثر ا ختلالاتتتكونات الآجزاء الانكسارية للعبن ے حدوث 
الاعاقة البصرية. 

اكتساب المفاهيم الخاضنة با لجاز العضتلى من .القن 

تمكنهم من فهم أثز الا خثلالابت بالجزء العصضتلي من العثن اب رحدوث إصابات تؤدي إلى 
الإعاقة البصرية. 

التعرف على تركيبة آلا جزاء الإدراكية من الجهاز البصريء 

توسيع قاعدة معلوماتهم لمهم أذر الاختلالاآت بالأجراء الاللتقبالية من العين 2 حدوث 
الاعاقة البصرية: | 

صقل وتلق 081 700 1ي 29 ري من خلال فم 
اللاختلالات المرتبطة بأجزاء الخهازآليصري: 


۱۸۵ 


تعد العين هي الجهازالمسنول عن عملية الإبصار . ويتسم الجهاز البصري بدرجة عالية 
من التعقيد» فهو يتكون من عدة أجزاء متداخله ومترابطة يؤدي الخلل بے أحدها إلى تعطيل 
باقي الأجزاء الآأخرى وليس هناك شك 4 آن العبن أو حاسة البصرهي أساس الإدراك الحسى 
- البصري. وتكوين الصور الذهنية البصرية واسترجاعهاء وإنتاج أنساق جديدة منها اعتمادا 
علي خبرة الفرد بمثل هذه الصور العديدة والمتباينة» وهي الأساس ے الحركة والتنقل وهي 
الأساس بے التواصل» وهى الأساس بے الأداء بكافة صورة »وما إلى ذلك 


إن العننين هما جهاز الإبضاروالرؤية عند الإنسان. وأنهما جهاز غاية ے4 التعقيد سواء 


من حيث تركيبه » أو من حيث الطريقه التي يؤدي بها وظاتفه . وإذا كان بعض الكتاب 
والباحثين يتحدثون عن كاميرا التصوير عندما يتناولون طريقة قيام العينين بأداء وظائضها 
فان الفرق شاسع جدا بين الاثنين إلى الدرجة التي يمكن معها القول آنه لا مجال للمقارنة 
بينهما أصلاً. وإذا لجأ هؤلاء إلى التشبيه فريما يكون هدفهم هو تقريب فكرة عمل العينين إلى 


A۸۷ 


ذهن القارئ؛ فيصبح من السهل عليه إدراك الكيفية التي يعمل بها الحهاز البصري عند 
الإنسان.ولذلك يمكن القول أن قصور حاسة الإبصار يرتبط بعديد من المشكلات » ويبحعض هذه 
المشكلات ذات طابع عملى » 4 حبن آن بعضها الأخر يتوقف عند حد الاهتمام النظري . 
وفقدان القدرة على الإبصار يخلق مشكلات تنبع من إصابة هذه الحاسة بے حد ذاتها » وهذه 


المشكلات ترتبط بمجال الوظائف المعرفية » كما تربط بمجال الوظائف الحركية . فالطفل 
افيف ولانيا + وذ نك امطفل التق بقع بضرة ل ستوات طفودت عة يخير الي 
التي يحيط بها من خلال وظائف حسية لا يستخدمها الطفل المبصر » كذلك فإن الكفل 
الولود كفيفا تى معرفته عن عاتم الأشياء بطرق فختلة اختلدفا جوهريا هن اتظرق الذي 
يبستخدمها الطضل سوي البصر < وبترتب على-كل ذلك أن بكون ے حكم المستحيل أن 
يتصور الأشخاص المبصرون ها يسمى بعالم إلكصَوفين/ تماما كما أنه من المحال على 
المكفوقان آن يفهموا حخيخ ةا لخيات الح 


تشريح العين ووظاڭمها ؛ 
تتكون العبن تن أربعة أجزاء رتبسية على النتحو التالى : 
أولا : الأجزاة الواقيم ¦ '' 
وتشتمل هذه الأجزاء مملى الأعظاة التي تحمى العبن. من مؤثرات البيئة الخارجية 
كالصدمات إوالقبار وأشعة امس وا لظا اضرا ١‏ 376 .. وغباها تضم ما يلي : 
اlل—aجlج The Orbitor êye socket‏ 

وهو نجويف عظمي للعين» يحمتها من الصدمات واللطمات الخارجية › وهو على 
شكل هرم قاعدته من الاأمام» وله سقف علوي يفصله عن الدماغ» وأرضيته تفصله عن الجيب 


الفكي» وجدار وحشى» وجدار أنسي يقصله عن الآنف يقع عليه كيس الدمع » أما رأس الهرم 
قنتقع ے خلف التجويف العظمى وله أهمية كببرة نظرا لأنه نقطة الاتصال بين العين 
والدماغ . ويوجد به فتحتان هما : 
آ- فتحة داخلية وعلوية : ويمر العصب البصري والشريان الرئيسى للعبن من خلالها . 
ب - فتحة خارجية وسقلبة : وتمر الأعصاب التى تحرك عضلات العبن من خلالها ¡ 
وهى : الروج التالث والزوج الرابع؛ والزوج السادس من أعصاب الدماغ» بالإضافة إلى بعض 
أعصاب الحس والاوردة الخاصة بالعين . 
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APRS IY 
إن وضعية العين إفدر يكل بجحها متبط ة رتبار ووش اجيوب التي تشكده عظامح‎ 
الوجه وهى الجيوب الانفية وااجدوب اللقكية» وجبوب الج بهلةة رو الحيوب الغربالية » والجيوب‎ 
الوتدية . كما أنها ترتبطۇارتباطا وخيقا پا الجهة الإخابيية دا ما یحعل آي عارض‎ 
) الدماغ ڪالتهاب أو تورم مثلا ا شکب ور عل‎ 
a wg ` Tfelids or Paipébras- الجفون‎ 
: لکل عین جفتاناحت هما عو وار فلي. وڪل جن متها يتکون من وجهين‎ 
الأول امامي قالخا و نکن ادد العادي للجسم 2 أنه أرقع منه وغير‎ 
مل اتا فقنها بالأنسحة الموجودة تحته» ولا يوجد دهن ے أنسحته.‎ 
والثانى خلضى ؛ وهو يلامس العين وتغطيه الملتحمه من الداخل وتسمى باللتحمه‎ 
. الجفنية " تمييزا لها عن الملتحمة العينية‎ 
: وازن اتان اشاق خافتين الأولى : حافة ملتصقة مع جلد الوجه»والثانية‎ 
. حافة حرة عليها الأشعار هى الأهداب‎ 
الحضن السفلى له حركه قليله » بينما الجضن العلوي يغطى كل القرنيه . قعند غلق‎ 
العبن وعندما برتفع الحفن العلوي بترك جميع القرنية مكشوفة الأجزاء › ويبقى جزء قليل‎ 
علوي فيها فتحة الشق الجضني › لها زاويتان داخلية وخارجية» تبرز حافة الجفن قليلا عند‎ 


» Wi 


الزاوبة الداخلبه وعلى الىنروز توحد النقطة الدمعبة» وعند الراونة الداخلبهة توجد الهضصة 


وهى قطعة من الجلد تحوي بعض الغدد وشعيرات دقيقة . 

ويتكون الجفن من عدة طبقات أهمها : 

آ- الطبقة الأمامية للجضن : تتكون من الجزء الجفنى من العضلة المحيطة بفتحة 
الحجاج والتي بانقباضها تغلق الجفون . 

ب- الطبقة الخلفية للجفن : تتكون من غضروف الجضن › الذي يكون هيكل الجفن وهو 
عبارة عن جدار سميك به صف من الخدد الدهنية؛ وبين هاتين الطبقتين تنتهي ألياف العضلة 
الرافعة للجفن العلوي» وهذه العضلة توجد بے الجفن العلوي فقط ووظيضتها فتح العبن . 

وتتمتل وظيفة الجفون فيما بلى٠‏ 
قق حمابة العين من الجخ اشد يد ومن ا لاء التكايرة . 
3 بحفظان المقلتان معن الاد وقت الوم 
يعملان علي تؤزيع اندوع على سطلح العين ود تكأنثاءاغملية الرمش . 
© تصريف المع جن العبن ذلك بالرمش بتفعها إلن/إلمجاري الدمعية. 
8# تساعد على سلاهة القرنية بالإفرازات الدهنية من الخد الجفنية وتنظيفها 


CONJUNC1IVA7 ana. 
هي غشاء رقي ورط وشفاف يغطي انشطح الباطن للجفنين والقزنية › ويغطي الجزء‎ 
الأمامى الكشوف من الصلبة وص صطيةة ختافساء الرقيق لتبطن - آأيضا- الجهة‎ 
الداخلية لمقلتي العينبن . وسميت الملتحمة بهذا الاسم لاأنها تضم وتلحم المقلة مع الجفون ؛‎ 

وهى بمتابه حجاب يحجز مقلة العين عن الجو الخارجي. 
وتنقسم الملتحمة إلى قسمين هما : 
أ- الملتحمة الجفنية : وهي تغطي الوجه الخلضي للجفنين وهي عبارة عن غشاء شفاف رطب 
ولونه حمر وردي» لامع . 
ب- اللتحمة العنية : أو المقلة وه آأكتر شفافية ولعاتا مسن سابقتهاء وثظة رمن خلال 
الشرايين والأوردة: بتغخطيها عضلات العبن المستقيمة . 


. ای ا ای کرد فبنہ ےکی اوی همع ان یشاهد بیاض عینیه‎ TE 
آو نکلمات اخري ينظ ا الصلبة ويز اجا . فما هل الصلبة 9 الصلبة هى الخشاء‎ 
السمك أو الغشاء الإليض أو الفضال الجاساى الذي بؤلف الشكل الكروي لقله العس؛ ودحمی‎ 


التركيبات الداخلية(الاقيعهة نلعن ٠‏ . وتكشف الصلبة عن فتحة ب4 الجهة الأمامية تسمح 
للضوء بالعبور إلى دحل مقلة العين. وهي طبقة بيضاء اللون تميل إلى الزرقة لدى الأطضال 
ومصفرة عند الكبار » وهي تغطي ٠/١‏ العينتوتتكون من غشاء ليفي متين سمكه حوالي ١(‏ 
ملليمتر ) وهي معتمة وتخطى مقلة العين فيما عدا الخمس الأمامي فيغطيه طبقة شفافة هي 


الجهاز الدyan‏ : LACRIMAL GLANDS‏ 
سبق آن آشرنا إلى أن الحفنين يتولبان ترطيب العبن مع كل طرفة » وهذا ما بحدث 
ڪل بضع ثوانی بواسطه ماده مبللة لمقلة العسن تغرف بالدموع تأآتى هذه المادة من غدد 
موجودة فوق كل عين؛ وحين يهيج شيء ماء أي عين من العينين ؛ يتألف الجهاز الدمعي من 
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. ایا رھ چیا لو ¬ قا ےی 


| لصا : اتحاھضیسں 


: أو مايسمى بالقسم المفرزوتتكون من غدتين هما‎ ٠ الفدد الدمعه‎ )١( 
أ- الغدتان الرئيسيتان : وتوجد بے القسم الصدغى العلوي ے سقف الحجاج تحت‎ 
. الجضن العلوي‎ 
. ب- الغدد الثانوية : وهى متعددة وصغخيرة وتقع ے الملتحمة الحضفنية‎ 
القنوات الدمعه : تفرزالدموع من الغدة الدمعية » وتتوزع وتنتشر الدموع على سطح‎ )۲( 
العين مع حركة الجفون أو عند إغلاق الجضون وتتحرك متجهة إلى الناحية الأنسية حيث‎ 
النقطة الدمعية العليا والسفلى › ثم الكيس الدمعي ومنه إلى القناة الدمعية الأنفية ثم إلى‎ 


تحويف الآنف. 


شكل ( ۹۲ ) الجهاز الد معي 


وتقوم القنوات الدمعية بتصريف الدموع عبر القنوات التالية : 
التسساد الدمعية الانضبة : به نسل طو لها (۵,اسم) تمتد من ناحيه الكيس الدمعى للأسفل 
والخلف ١‏ وهى تصب داخل الانف موصلة الدمع الزائد من كيس الدمع إلى جوف 


الأنف . 


4۲ 


ب الكيس الدمعى: ويوجد على جدار الحجاج الأنفي طوله(ه.٠سم)‏ وعرضه(ه.٠‏ سم) ؛ 
ويضيق الكيس الدمعي كلما اتجه للأسضل منتهيا بالقناة الأنفية الدمعية وهو 
محاط باللفائف الدمعية والتي يتصل بها جزء من العضلة العينية المستديرة والتي 
عند انقباضها تؤدي إلى عمل تفريغ هواء داخل الكيس مما يسهل دخول الدموع 
للكيس (عملية شفط) 


قناد الدمع العليا والسصلى : وهما يمتدان من كل نقطه دمعيه إلى الكيس الدمعى »وهي 
عبارة عن آنابيب تنقل الدمع إلى الكيس الدمعي »القسم الأول منها عمودي طوله حوالى 
(۲مللم) ثم تسىر اقشيا حوالي (۸ مللم) ‏ تمتد بين النقطة الدمعية إلى الكيس الدمعى . 

د النقطة الدمعبة وهي توجں. کے کو می خافته الانفية الحرة » وهى عبارة عن 
ثقب رقيق على حافة.الحخضصن مرتفعة قلیلا ج-التاحية الأنسية حوالى (٦مللم)‏ من 
الزاوية الداخليةمحاطة ية ت 
السفلى مكمبة اها الور الاير ي عملية التصريف: 


f 


| ار مصة يه دافا والنقطة الدمعبة 


الآأهداب (رموش النا Eye Lashes‏ 
ويحمي العينان - الیش فط اچاب ولك ايشلا وموش العينين التى تحيط 
بالجفنين» وتسمح بالرؤية حينما تعمل کاچ مواق ينين وها مفتوحتان. ومع ذلڪ 
قاحیاتا ما ترو انط مواد چ غريبة بالرغم من جود الرقوشن (الاأهد اب ) اكا فس 
نين عندما يدخل ا اد نتن ے العین ذاتها. 


شده الأهداب E‏ 3 


وتاستحانة لتك تعمل القذة اكا "a| G8‏ ااا علي إفراز الدموع بدرجة 
كبيرة بحيث يتم غسل العينين؛ ثم يتم تصريف هذا السائل الدمعى 2 التجويف الانفي . 


EYE BROWS jابجاحلا‎ 


الحاجب 0۲0۷ 6/8 عبارة عن قوس مستعرض عند الوصل بين الجفن العلوي. 
وجبهة الرأس .وتركيب الحاجب يشبه تركيب فروة الرأس التي تحتوي علي شعر . ويحتوي 
جلد الحاجب على أعداد كدرة من الغدد» ويكوت مز الخاچ ب شل عام خض خشن» ويقع تحت 
جلك الخاجب الأتاف اتمضفية تة اتعين. وفك أن العا جبين يمان غ دك الجوة شن 
مقدم الرأس» فإنهما يحميان العينبن من دخول الأجسام الغريبة » والعرق › وأشعة الشمس 


المياشرة » ومن قطرات المطر؛ ومن الحشرات . 
E I‏ 


قانيا : الأجزاء الانكساريي ؛ 


القزحبة ۸5| 

تحيط القزحية ببؤبق العين » وهي الجزء الملون ب2 العينين. وهي دائرية الشكل ةه 
وسطه ثقب مستدير يعرف بالحدقه أو البؤبؤ › ويبلغ قطر القزحية من ٠١ -١۲‏ مم ؛وسمكها 
حوالي ١۴١‏ مم . وللقزحية حافتان حافة حرة عند البؤبؤ والحافة الأخرى وتسمى جذر 
القزحية يخرح من الجزء الأمامي للجسم الهدبي . وتتكون القزحية من طبقتبن : الأولى› 
دائرية حول حدقة العين لتضييقها إذا نشطت,» والاخرى مرنة على شكل آنصاف أقطار خارج 
الألياف الدائرية لتوسيع حلقة العين إذا انقبضت . وللقزحية وجهان : أحدهما آما مي محدب 
تفصله عن القرنية والغرفة الامامية من العان-والوجه الآخر خلفى مقعر يتكىْ ے القسم 
الداخلى على العدسة . 

وتشتمل القزجية خر جلا با لوت at‏ کو بالخاضن بهاء وتتحدد هذه الألوان لدى 

الانسان وراشا أثناء عمليه الاشضات ستلها امنل-الصقات الإخری التى تتحدد بالوراثة كالطول 
ولون الشعر ولون |لبشئرةا .الح اكاد ثرت دک ٣ییا‏ اإصسيوغة بالقزحيه أصبح لون العبن 
غامقا اسو اوا ااا رارت ج آزرق آو آخضر " ..الح . 


شكل ( ۹۵| موضع القزحيم 


۹٤ 


وتذكر الكتابات العلمية المتخصصة: أن عضلات القزحية تستطيع التفاعل مع آمور 
أخري» تتعدى الضوء» فانفعالاتنا وعواطفنا تؤثر هى الأخرى ے4 حجم البۋبؤين» فالخضب 
غل سبيل اتال - يجطلهما اصفر حجماء 4 حي يستطيع السرور والإكارة أن يبجعلهه 
أكثر اتساعا.ومعروف آن هناك بعض العقاقير التي توسع البؤبؤين.كما يستخدم أطباء 
العبون عقاقير موسعة للنظر بصورة أفضل إلى داخل العينين أثناء فحصهما . 
كما أن القزحية تحتوي على عضلة عاصرة لحدقة العبن وعلى عضلة موسعة لها . 
ولسطح القزحية الأمامي تضاريس خاصة بكل عبن تختلف عن آغشية آي عين أخرى 4 الدنيا 
مثل بصمة الأصابع » ولذلك تستعمل صورة فوتوغرافية من القزحية وتضاريسها 2 تحقيق 
الشخصية ك بعض باد العالم بدلا من سج ةارع . وتبدو وظيفة القزحية فيما يلى : 
8 تتختيم ميه الول لمن ارج ا وة تائم القبكية : 
# قطعالزيغ اللوني ل ا لارو ي ۈختجه- 
يزيد عمق البۋرةا, ' 
البۋبؤ أإاإ0۴م 
ويسمى ايضا بالحدقة أو 
إنسان العبن؛ وهي فتجه تبدو ڪيقعه 
وتقع قبل العدسة . ويتراوح قط ر البؤبۇ 
بین ۳:؛ مم » ولکنه قد یضیق إلى اقل ل 
من ۲مم ويتسع إلى أكثر من ١مم‏ 
وذلك تحت تأثىر الأدوية مثل 
الاترويسن (لفحص قاع العين) . 
والبۋبؤ يتسع ويضيق تبعا - — 
لشدة الضوء الناقن الها أو صعفه. شكل (۹4) البؤبز 


وهناك عضلتان تتحكمان ے الىۋبۋ : إحداهما مركر يضبق البؤبؤ ويضع سے الدماغ قرب 
مركز العصب الثالث ويعمل هذا المركز بے حالة الإضاءة الشديدة بحيث يسمح فقط بالقدر 
اللازم من هذا الضوء لعملية الرؤية . والأخرى مركز يوسع البؤبؤ ويقع 2 النخاع الحركي 


KE ۰ i 


على مستوى الفقرات الظهرية » ويعمل هذا المركز ے الإضاءة الضعيفة بحیيث يسمح بمرور 
القدر اللازم من الضوء للرؤيه الواضحه التي نمكن العين من تحليل وتمييز التفاصيل 
المختلفة للمنبهات البصرية . 


الجسم الهدبي 800۷ CILLIARY‏ 
يمتد الجسم الهديى هن القزحية أماها حتى فقدمة امشيمة خاها وهتاك زوافة 
هدبية تغطي الجسم الهدبي» وتتكون من صضين من الخلايا التي تحتوي على مكونات عديدة 
وتحوي داخلها آوعية دموية» ويعمل الجسم الهدبي على إفراز السائل الماني والمساعدة 2 
تصريفه و التكييف البصري ويتكون الجسم الهدبي من الأجزاء التالية : 
ال وهو نسيج خام-مقكك > ٠لَحَرء۔الخارجي‏ سميك ويحتوي على العضلة 
الهدبية ب و جر الداخلي مفك وغتي بالاوعية الدموية . 
# الظهارة :وشا طبقتان تن الظهارة المخطية اهر القزحية . 
#8 عصلة ج الد بد چچ ا کی رد دده اجزاء هي الجزء 
الطلوی نجرد الب ازى وا لحر لوبط د 


المشيمة (إالظلإاط ف اللطتیطل) | _°1۹0۸015 |: 
هی عبارة عن غشاء لمك وعإني) لتسيا هنب الول وهو يبطن غشاء الصلبة 
من الداخل وتتصل اق تهايها انلجس 
الجزء الخلفي من الَطبقة الوسطى ومشبعة بالصب 
بالخلف؛ مم ن الأمام تمسك بالط اة هة على حافة العصب البصري الفراغ بين 
الصلبة والمشيمة يسمى " بالفراغ الليمفاوي فوق المشيمي" تسير به الأوعية الدموية والأعصاب 
ے طريقها إلى الجزء الأمامى من العبن. 


3 منع انعكاس الضوء داخل العبن بسبب لونها الداكن الذي يمتص الأشعة الضوئية 
التي لم تلتقطها المستقبلات الضوئية من الشبكية . 

# تغذية الشبكية والجسم الهدبي والقزحية . 

تنظيم الضغط داخل العين . 

ا8 دعم وإستاد الشبكية . 


mi 


CORNEA القسرنبة‎ 


هي عبارة عن نسيج شفاف يوجد 2 الجزء الأمامي من الغشاء الخارجى لمقلة العبن 
المعروف ' بالصلبة '. وترجع شضفافية القرنيه لعدة أسباب» هي : خلوها من الأوعية الدموية 
والصبغات؛ والترتيب المنتظم لخلاياها وطبقاتهاء وعدم وجود الماء: ولذلك بظهر لون القزحية 
التى خلفها . 

وللقرنيه وجهان : آحدهما آمامي محدب» والاخر خلضي مقعر» والقرنية تشكل 
د الامامي لغالاف العبن الواقى . وببلع قطر القرنبه بین ۱۲١۹ : ۱۱۰۵١‏ مم ١‏ آما سمکكھا ے 


المتوسط يبلغ حوالى ,٠۳‏ مم وتقل كلما-اتجهنا_للآطراف . والقوة الانكسارية للقرنية ۲؛ 
دنونتر» ومعامل انکسارها ۱,۳۷ , 


i . ت‎ i 
= لم لد‎ | = 


والقرنية شديدة الحساسية للآلم والحرارة وذلك لأآنها غنية بالنهايات العصبية الحساسة 


4۹۷ 


اة ا تنح نةا ولكن الضوء يمر خلالها . فإذا كانت شضفافةء تكونت صورة 
واضحة على شبكية العبن؛ آما إذا ققدت شفافيتها بسبب التهاب أو قرحة أو عتامة تكونت 
صورة غير واضحة على الشبكية» بل قد تضعف الإبصار إلى درجة قد لا يمكن للعبن أن تميز 
شكل الأشباء أو الأاشخاص . 


وللقرنىة عدة وظانت منها 
#8 انها تقوم بتجميع وتركيز الأشعة الضوئية الداخلة إلى العبن والمنعكسة عن الأجسام 
المرنية » ثم إرسالها إلى السطح الداخلى المبطن للعبن " الشبكية". 
حماية العين من الصدمات والأجسام القريبة وذلك بفضل منعكس القرنية الذي يؤدى 
إلى علق العين . 


السائل الما“ AQUEOUS HÙ OR‏ 
#8 سر 
کت 
او ما يعرف |ابالرطوبة ا لائية. وهي عَبارة. نر وي 'اتكساري» وعملية تكوين هذا 
السائل تمر بمرحلين تشين هع ۾ 
إد تسمجح٠الخلايا‏ لشخدرات الغين بمرور سازلك خال من البروتينات الموجودة 
ببلازما الدم . .| 
يكن تحد بد الكيمية لبي ترز بها عضن الوا بصفة خاصة للعين ولكن 
الواصح انه سانل غنى بكلوريد الصوديوم ويحتوي على الجلوكوز وقليل من 
البروتين ونسبة آأكسجين مشاؤية .ل الدم» ويتكون تحت الضغط من بين سوائل 
الخلايا أو الدم . يتسبب السائل ے ضغط داخل العبن ويتراوح ما بين -۲١‏ ١٣مم‏ 
زتبقي ويعمل على تغذية القرنية والعدسة ويحافظ على الجسم الزجاجي وعلى 
الضغط الداخلى للعين . 
وتتوقف عملية امتصاص هذا السائل من الخرفة الأمامية إلى الأوردة الخارجية من 
العين» على وجود القناة بزاويتها وعدم وجود عوائق تمنع وصول السائل إليهاء ثم على مقياس 
ضغط الدم داخل هذه الأوردة؛ وليس على مقياس ضغط الدم من الشرايين . ويلاحظ أنه إذا 
ارتفع ضغط الدم داخل هذه الأوردة ارتفع الضغط الداخلي لهذا السائل . ولكن هذه القناة قد 
تسد لدى بعض الأشخاص وخاصة خلال مرحلة الشيخوخة مما يترتب عليه تراكم كمية 


: ا 


كبيرة من هذا السائل ے2 الغرفة الأمامية» وهذا بدورد بحدث ضغطا على الخلايا العصبية 
الحساسة ے مقلة العبن» واستمرار ضخغط هذا السائل علبها بؤدى إلى تلفها . 
وينقسم السائل المائى إلى قسمبن هما : 
أالفر الأخامية: 
وهي عبارة عن تجويف يقع بين القرنية من الاأمام والقزحية من الخلف» وهو مملوء 
بسانل شفاف» ويتكون هذا السائل من الصوديوم والبروتين قاعدي الوسط. ووظيفة السائل 
المائى الأمامى هى دعم جدار مقلة العين» وذلك من خلال الضغط الداخلى؛ والذي بؤدى إلى 
المحاقظه على شكل العين» والى جانب ذلك فهو يغذي القرنية والعدسة وهذه الوظيفه 
ضروريهة حيث آن القرنية والعدسة لا يملكان مصدر للتغذية الدموية . 
ب- الغخرفة الخلفية: 
هو اا عن تحوبت مملوء انل اش قان أالشرّجية من الآمام والعدسة من 
الخلف؛ اضافة إلى الحبثيم الھب اوالروانت الهدتته وأرتطة التبابتة . وهدذا السائل ے حقبقه 
الامر هو امتداد للساتل المائلى الموخود. نا لغرفة-الامامية 'واللاةين يتصلان بيعضهما البعض 
بواسطة الحدقة "البۆبۇؤلتم تصريضه من خلال 'الحاجرة الاستاة ويمر خارج العين عبر 
فراغات تسمى "فونتانا' ومظها إلى "فناة اشطلع لا انببة الى عا ل ابنشريح الالماني "فرد ریڪ 
شليم " الذي وصضها عام ٠۸١٠‏ - التي تنقله إآیا الأوردة المائية وميها الى الأوردة فوق الصلبة؛ 
ثم بصب السائل ب الاآوردة الهدبية الأمامية ثم إلى التيار الوريدي العاالدعين . 


السائل الزجاجى :VITREOUS/HUMOUR‏ 
أو ما يسمي بالتجويف الزجاجي هو عبارة عن مادة هلامية لزجة شضافة متماسكة 
ببعضها البعض لاحتواتها على حامض × وتزداد كثافة الجسم الزجاجى على الأطراف؛ 
ويكون الجدار الهلامى والغشاء . وهو يملا أريعة أخماس مقلة العبن خلف العدسة . وے 
منتصفه يمر القرص البصري للعدسه .وهو يقع بين الشبكية والعدسة . 
ويحتوي السائل الزجاجي على نسبة عالية جدا من الماء (حوالي 14۸) تقريبا والباقي 
عبارة عن أملاح معدنية وفيتامينات وخمائرء ويتكون السائل الزجاجي ے المرحلة الجنينية ولا 


بتتحدد ندا : 


E E 


ووظنمة الساتل الزحاحجی نتمتل ے 


# دعم وإسناد الشبكية ومنعها من السقوط للأمام . 

7# تمنع العدسة من السقوط للخلف. 

8# يسمح باختراق الضوء . 

8# يحافظ على شكل العين الكروي . 

© يمد الشكبة يما تحتاجه من غذاء (جلوكوز) وخاصة الطىقات الأمامية . 


LENS 


وهي تعرف 'بالبلوريه. وهن نصح جين الساتل الماني والسائل الزجاجي» وهي مكونة من 

نسيج شفاف لعدم احتوانه الى أوغية دموية؛ ولى.تيتغدّئ ”من السائل المائي . والعدسة مكونة 
من مادة جيلاتينية دا جل ڪه مترنة لها طهارة اما تة هكون ةين خلايا مكعبة . 

والمحفظة مرنة وشيافة ٠‏ يكن تمببز أرتعة طبقبات يا دة عند الفحص بالمصباح 
الشقي . والعدسهة مخدپه الو جه الوجه الخلضى اط ی اا من الوحه الآمامى؛ قطر 
العدسة حوالى ۹- ٠١‏ هم ٠‏ وتبعد عل |القزنية ۲ مم » وسمكهلا٣- ١‏ مم عند ارتخاء الأريطة:؛ 
وقوتها الانكسارية ۱۸ دیبتور» ومغاطل انکسارها ١ ٠۲۶‏ 

وللعدسة وجهان : آحدهما اا بتک لے القز دة وهو اثر انبساطا من الوجه 
الخلفي» وبالتالي ذقَطر استندارته هو اعلی ن ف اتر جه السنفي جار الضعف تقريبا . 
أما الوجه الآخر فهو وجهها الخاش رك فته الحدسة ‏ كما سبكت الأشازة على 
السائل الزجاجي» ويفصلها عنه غشاء رقيق يغلف السائل الزجاجي وهو غشاء ' هيالويد ‏ . 

وتتعلق العدسة بواسطة "الأريطة المعلقة " وتصل هذه الأريطة بالجزء الأمامى من الغلاف 
المشيمي والذي يعرف بالجسم الهدبي وهو يحتوي على العضلة الهدبية . وتلك الاربطة هي التي 
تمكنها من الشد والارخاء عن طريق اتصالها بعضلات دقيقة على ؤاتب الخين نتفر شكها با 
لمدى الرؤية . فلكي تقوم العين برؤية الأشياء القريبة تتقلص العضلة الهدبية» فيتنسحب الجسم 
الهدبي نحو الأمام والداخل فترتخى ألياف الرباط المعلق مما يسمح للعحدسة من التبؤر على 
الأجسام القريية . أما 4 حالة ما إذا أردنا رؤية الأشياء البعيدة» هنا تقوم ألياف الرباط المعلق 
بالمحافظة على تسطيح العدسة مما يمكن العبن من التبؤر على الأجسام البعيدة. 
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وهذا التغير 2 شكل وموقع بؤرة عدسة العين يطلق عليه " تكيف الإبصار " للرؤية تبعا 
لوقع الشيء المرئي من العين . ولا يمكن لعين أن تكيف بصرها بدون العدسة البلورية .. فضي 
غيابها بعد عملية استخراج الفدسة افخ 0ج ركه مهك لا يمكن الإبصار الواضح 
للقريب أو البعيد » إلا باستعمال نظارات طبية مساعدة . والعدسة مع التقدم 4 العمر تصبح 
أكثر كثافة وآقل مرونة › أو تتناقص قدرتها على المطابقة ويطلق على هذه الحالة ' 
شيخوخة البصر " ولكن يمكن التغلب على هذا الضعف باستخدام عدسة إضافية على النظارة 
ساعد العمين على التبؤر على الأجسام القريية . 


ثالتا : الحرء العضلي t‏ 


ك عضilڻت EYE'S MUSCLES jal‏ 
يبلغ عدد العضلات المحركة لكلا العينين اثنتا عشرة عضلةء آي ستة عضلات لكل 
عيبن هي المسئولة عن تحريكها ے كافة الاتجاهات بسرعة وانتظام وتناسق وقوة . وهذه 

العضلات إرادية مخططة تختلف عن أي عضلات ے الحسم؛ إذ آنها تتميز بمابلى : 


. نسبة الأعصاب (للألياف العضلية) عالية جدا‎ )١( 
تتكون من ألياف عضلية رفيعة جدا.‎ )۲( 


E ۳ TH 


(۳) تحوي كمية ڪبيرة د من النسيج المطاطي . 
(٤)‏ الألياف ركه تقض مها ينون كفنة كير ة من اسيج الضام: 

وكل عضلة من عضلات العبن لها مكانان للارتباط بالعبن : مکان ثابت يقع 4 العظم؛ 
وآخر متحرك يقع بے الطيقة الصلبهة وتشكل هذه العضلات 4 مجموعها شكلا مخروطيا راسه 
2ے عمق التجويف العظمي للعين» 2 العظم الوتدي» وقاعدته 2 الأمام على الطبقة الصلبة 
باستثناء العضلة المنحنية الصغرى التي تتمركز بے امتداد عظمى قريب من الأنف . 


وداخل عضلات EET E‏ ند : العصب البصري والشريان 
والوريد الرتيسين والغدة العينية والأوعية والآعصاب الهدبية . 
وعضلات العا تتمتل ے : 
)١(‏ العضلة المستقيمة العلوية : وهي التي ترفع العين إلى أعلى . 
(۲) العضلة المستقيمة السضلية : وهى التى تخفض العين إلى أسفل . 
(۴) العضلة المستقيمة الخارجية (الوحثة) : وهى التي تحرك العبن نحو الخارج. 


. العضلة المستقيمة الداخلبة (الأنسية): وهى التى تحرك العبن نحو الذداخل‎ )٤( 
. (ه) العضلة المنحنية الكبرى : وهى التى تدور باتجاه عقارب الساعة‎ 
: العضلة المنحنية الضغرى : وهى التى تدور عكس عقارب الساعة‎ )١( 
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رابعا : الاحجراء الاد راڪبي 1 


الشبكبة RETINA‏ 
يعد العرب هم أول من أطلقوا على هذه الطبقة الرقيقة اسم الشبكية» وعنهم انتقل 
الاسم إلى اللاتينية ثم اللغات الآاخرى. 


والشبكية هي عبارة عن غشاء رقيق جدا » قوامه وحدات عصبية تكون العصب 
البصرىي»؛ وهو یعحلی السحلح الداخلى لخشاء المشبمة كلها ماعدا الجسم الهدبي؛ أما السطح 
الخارجى فيلامس السائل الزجاجي من الامام» والربع الأمامي من الشبكية غير مسئول عن 
استقبال الصور البصرية» آما الثلاثة أرباع الخلفية هى المستولة عن ذلك . وتحتوي الشبكية 
على خلايا ملونه نمنع انعكاس.الصضوع ذاخل العت.. وهي تحتوي آيضا على المستقبلات 
البصريه وألياف العصب البضري 1 

ووظيفة الشبككة اهت کون بی کا یی امجساس (النيجاتيف) ب2 
التصوير غير آن الفرق ينها هنو أن صورة | لجتتم ارتي لرك بنع عليها؛ بل يتم نقلها إلى 
الدماغ عن طريق العصبة اللضري, EF‏ 

وتوحد بالشيكية مظان احداهها توجد ‏ نه ااا ضوئبة » والاخرى لا 
تحتوي على تلڪ اجااقبلاط. وتعمَل ڪل چ متها رس رج لوی تحت ظروف إضاءة 
مختلفة؛ وتعرف هدد التظاهرة حتظرية ر ا س ی 

فأما المتطصة ٣لاولى‏ ذت حتوی على نوعہر مما 

أ - الخلايا العصويتَ Red CES‏ 

وهى توجد على أطراف الشبكية وتحتوي على مادة الرودویسین ٩|Sم۸۸0۵0‏ 
الحساسة للضوء الخافت » وتلعب دورا حيويا ب4 قدرتها على تمكين العين من الرؤية أثناء الليل 
وان كانت تلك الخلايا لا تستطيع رؤية التفاصيل الدقيقة للأشياء ولا الألوان كذلڪ . 
وتقوم الخلايا العصوية بوظيضفتها نتيجة لتفاعل كيميائي للضوء إذ يؤدي تعرض العين 
للضوء إلى تكسير مادة الرودوبسين» الذي يعاد تكوينه أو بناؤه بے الظلام .. وإعادة تكوين هذه 


) ( نظرية الازدواج:ر۲١0١٤‏ 1 ۷ااءااما(] : نظرية تقوم علي مفهوم آن العبن تحتوي على نمطين 
منفصلين من مستقبلات الضوء» الخلايا المخروطية التى تكتَشف اللون؛ والخلايا العضويه التى 
تكتشة التباينات شدة الضوء أو السطوع. 


r ۳ E 


المادة يعتمد على وجود مستوى طبيعي من فيتامين "أ" 4 الدم . ولذلك فنقص هذا 
القيتامين دؤدىي إلى عدم القدرة على الإأبصار ك الضوء الخافت أو ے الليل وهو ما عرف ' 
بالعشى الليلى " ويصل عدد الخلايا العصوية آو الدائرية ما يقرب من )٠١١(‏ مليون خلية . 


عضلات العين 
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ب- الخلايا الەعخروملين واا 661 


د 1 وج ا - E‏ 
وتحتوی عط فاد نودونسس س و ” ANLONCELLS‏ 


007| ولها القدرة على الرؤبة اشنا 
النهارء وكذلك القدرة على إدراك عارك ١ا‏ !۱۱ ۱۱ |١١۱۱‏ خلانا ئة 
MA" ۴‏ | وھ mm‏ 

التفاصيل والألوان » ولكن تلك الخلابا س UT i‏ القتلب 
e :‏ وا تلان فلات وة ۲۲۷۲۲۷۲۲۲۰ 

غر حساسة للضوء الخاقت كالخلابا ) 

Ar SE 
العصوبه . ويصل عدد الخلانا المخروطبة 0 لد‎ 


ما يقرب من (۷مليون خلبة). وذلكڪ | جاتن 
. آ2 ت : ۳ ۳ PMENTEÛ a Os‏ 
تنعت ان مقادل كل خلبه محروطبه : ELL‏ 


يوجد ما بین ۲۰:۱۸ خليه عصويهة. شكل ٠٠١٠‏ ) تركيب الشبكي في عين الانسان ونبد و 
العصيات والاقماع 


E ١ 


وهكدا ينضح مما سبق أن هناك نوعين من المدخلات من العين الى الجهاز العصبىي 
المركزي : مداخل من الخلانا العضونة » ومدخل من الخلانا المخروطبة تعمل كل منها الى 
درجته القصوى تحت ظروف إضاءة مختلفة» وتعرق هذه الظاهرة بنظرية الازدواج ۷أ١٥٤١ام 0u‏ 


» أما المنطقة الثانية التي لا توجد بها مستقبلات ضونية بالشبكية هما : 
-١‏ السقعة الصèرzI yellow Spot‏ 

أو ما يعرف بالحفرة وتقع 2 مركز الشبكية على خط واحد مع العدسة والقرنية 
وهي تحتوي على خلايا مخروطية . ويوجد بها القليل جدا ن الخلايا الأاخرى . و2 البقعة 
الصفراء بوجد انخفاض مركزي يبلغ قطره ۳/١‏ ملم را ويدعى النقرة المركزية . وهذه 
النقرة تعد بالغة الأهمية ے عملية الرؤية لاأن.المستقبلات الضوئية تتركز فبها» حيث تتركز 
الخلايا المخروطية ے وسطها تقل كناف بالبدری كلما اتحهنا نحو الحواف» بينما 
تتركز الخلابا العصوبة علش حوافايالتقرة وتقل 3 تافتها بالتدريج بے اتجاه مركز النقرة؛ 
آي آنها على عكس الخاديا المخروظية . 


-١‏ البقعة الميلفل Birhd Shir.‏ ر 
أو ما يعرف بجت العصبك اليصري أو القرص بيك ول بيضاوية الشكل» وهي 
تبعد عن النقعة انماطا مل ويبلغ قرحا 1 مم وهي نقطة التقاء العصب البصري مع 
العين فضا تد خل. برها الأوعية الدموية التي. تغذي العین کنن ألباف عصبية و 

لا يحتوي على آي نوع سن الخلابا البصرية لهذا لا ستطيع 
وتعتبر البقعة العمياء أو القرص الجصتري ناجه البصري ولونه وردي بشکل عام غير 

أن هذا اللون يخضع لبعض التخيرات الفسيولوجية؛ وذلك تبعا لعدد من العوامل منها ما يلي : 

# لون البشرة : فالأبيض أو الأشقر مثلا؛ لديه شبكية فقيرة بالصباغ مما يجعل القرص 
البضري يبدو بلون أحمن اما عثى القخصض الأسمر او السود فلون القرصن يبدو فاتها 
بالمقارنه بشبكية غنيه بالصباع . 

8 الأخطاء الانكسارية : إن الشخص المصاب بطول النظر بيدو القرص البصري أكتر 
احمراراً وحدوده غير واضحة» أما المصاب بقصر النظرء فيظهر أحيانا طبقة من الصباغ 
على حده الصدغى خاصه مع شحوب قليل من لونه» بينما المصاب باللابؤريه 
(اللاستحماتزم) فالقرص يبدو بيضاويا بشكل حاد . 
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يضم هذا الجهاز مجموعة الأعصاب التى تحمل المعلومات من الحواس إلى الجهاز 
العصبى المركزي» بينما تنتقل النبضات العصبية الحركية منه إلى الغدد والعضلات المنتشرة 
على أجزاء الجسم المختلفة . وتشمل هذه الأعصاب اثني عشر زوجا من الأعصاب التي تدخل 
الى منطقة الجمجمة وتخرج منهاء وتسمى الأعصاب الدماغية. وسوف نعرض للأعصاب التي 
تضطلع بعملية الإبصار على النحو التالي : 
العصب البصرى : وهو العصب الدىي يصل من الشبكية إلى المهاد ثم منطقة اللحاء 
الموجودة بے مؤخرة الرأس» يتم نقل المعلومات البصرية - الواردة عن طريق الإبصار - التي 
تجمعها الشبكية إلى القشرة البصرية 4 المخ . وذلك عن طريق "حزمة " تحتوي علي أكثر 
من مليون لبف عصبي . وهنة.الحزمه أو هذا 'الكابل المخصص للاتصال بين العينيين والمخ 
يطلق عليه اسم 'العصنا.البصاري" ويقوم المح قور قك رموز النبضات البصرية» كما 
ينسق الإشارات الآتية من ألعشثين”لتۆليد صورة تلاثيه الأبماد؛ 


سكل ٠١١(١‏ ) العصب البصري 


۲٦ 


العصب الحرك لقلة الع : وهو المسئول عن حركة العين ويسمى ' الحسور العليا ' 
وهو مستول عن حركة العستين؛ وتساعد ے عملبة القراءة . 

العصب البكري : وهو مسنول عن ج العينين يمينا ويسارا » والى أعلى واسفل. 
ونكيفها حسب وضع الجسم المرئي» ويساعد ے عملية القراءة : وشلل العصب الرابع يحدت 
حول ای لا رستطیع اتکی فريك اتون اتلاسفل . 

العصب التوامى الئلاتى : وهو آأكبر الاعصاب وينقسم إلى ثلاثة أقسام إحداهما هو 
العصب العيني وهو عصب حسى يغذي الغدد الدمعية والملتحمة والجفون . 

العصب المبعد للعين : (الجسور الدنيا) وهو مسئول عن حركة العينين إلى أسفل؛ 
وشلله يسبب حول أنسي . 


مراڪر الابصار بالخ : 


ڪما سبق آن ارتا عنبما تناوفتا الجهازالعض أن الفضل القفوي هو المسئول عن 
المستول عن عملية الإلصار ق البميلبز ةالاذراك البضريئ؛ 


القشرة البصآية: 


ومثل جنيع حااللألهرة اتحسية الاخرى تقسم القضرة البصرية ا قسمين هما : 

ا القشرة البسسرية الاولية ٠.‏ ) : 

وتوجد 4 منطقة الشق المهمازي وتمشد إلى الفص القذالي على الوجه الأنسي لكل 
قشرة قذالية . وهذه المنطقة هى منتهى معظم الإشارات البصرية المياشرة من العينين؛ 
فالإشارات القادمة من منطقة البقعة 4 الشبكية تنتهي قرب الفص القذالى» 2 حين أن 
اللأشارات القادمة من أقسام الشبكيه المحيطية تنتهى بے دوانر متحدة المركز أمام الفص وعلى 
طول الشق المهمازي . وتمتل الأجزاء العليا من الشبكية 2 الأعلى والأجزاء السضلية ے 
الأسفل » والمنطقة الكبيرة تمثل البقعة الصضراء بشكل خاص.» والى هذه المنطقة تنتهى 
الإشارات القادمة من النقرة . وبما أن النقرة هي المسئولة عن أعلى درجات الحدة البصرية 
فانها تمثل ے القشرة البصرية الأولية بمنطقة أكبر بمئات المرات 2 منطقة الأجزاء 
uN ial‏ ترافق القشرة البصرية الأولية بے امتدادها المنطقة رقم )١۷(‏ . 
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ب القشرة البصربة الثانوية : 

تدعى المناطق البصرية التانوية منطقه الترابط البصري» وهي توجد أعلى وأسضل 
القشرة البصرية الأولية . وتنقل الإشارات الثانوية إلى هذه المناطق لتحليل المعاني البصرية 
بشكل أعمق . فعلى سبيل المثال» توجد على جميع جوانب القشرة البصرية الأولية منطقة 
)١۸(‏ وهي منطقة مترابطة حيث تمر إليها فيما بعد جميع الإشارات من القشرة البصرية 
الأولية ولذلك تدعى منطقة (۸) المنطقة البصرية الثانية . وتبدو آهمية جميع مناطق 
القشرة الىصردة التانية ے تضسير واستكشاف المظاهر المختلفة للصورة البصربة . 


اليب الابصار؛ 
بقع الشعاع المنبعث من جسم مايهلى لبنت ويمر من خلال القرنية حيث يتعرض 
لاول عملية انكسار . ومن ثم بقصان الضوء إلى ايز او تبقوم بالتحكم بے كمية الضوء 
الداخل إلى العين . وهتاا تمل الفرحبة ے االضتوء العف عل توسيع البؤبؤ بحيث يمكن 
لاڪر ڪميه من الاو تا کا = 

يصل بعدها' اللضباو إلى االعدسة والتي ا ية تحد نها غا لكمية الضوء 
وخصائصه الاخرى ويەع الشعاع الضوتي على السائل المائئ إلذي يعمل على انكسار الضوء؛ 
ثم يمر السائل الزلجاجي الذي يوم ايا هيفس أالفطل) ثم تتركز الصورة على الشبكية 
مصغرة ومقلوتة انتج تصحيح وضع الصورة. ii‏ و انو ریما يصحح وضع 
الصورة من قبل الدماغ نيجه الحبرة . 

وے الشبكية تتحفز الخلايا 'العضؤية للضوء الخافت . وكما نعلم قإن هذه 
العصويات لا تكشف التفاصيل الدقيقة أو اللون الذاتي والآأجسام 4 الليل غير واضحة وذات 
لون رمادي . وتكشف الخلايا العصوية الحركة الخفيفة جدا وذلك بسبب كثرتها وموقعها 

اما الخلايا المخروطية الواقعه 4 الحفيرة المركزيه بالكشف عن نفاصيل الجسم 
الدقيقه ولونه.ولإدراك التفاصيل ومشاهدة اللون فنحن ندور أعيننا بحيث يسقط الضوء 
المنعكس من الحسم على الحضيرة المركزية. وقد لوحظ بأن رؤية الآلوان تعتمد على ثلاث 
أآنواع من المخاريط المحتوية على أصباغ غ حساسة للضوء الآزرق والآأخضر والآأحمر. وأن النبضات 
العصبية المتولدة ے أحد أنواع المخاريط لا تحفز فقط خلايا معينة بے القشرة البصريه 
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للسماغ بل آتها تقبط ايضااستهبال التبضات الخصبية الصادرة من بقية انواع الخاريحط. كه 
يم تقل الصورة اللرقية من ريق الأتياف اتحسبية زى العصب اتبضري اندي بنقلها إتى 
مراكز الإبصار ن الدماغ 4 القشرة البصرية الأولية ومنها إلى القشرة البصرية الثاذوية التي 
تقوم بنضسير هده الصورة المرتية . 


العوامل الطسيولوجي المرتبطة بالاعاق البصريت : 
من الحدير بالذكر أنه إذا ما تشوه العضو أو افتقد تكوينه إلى اكتمال النمو. هذا هو 
ما يمكن أن نسميه باثولوجية العبن » آي الجانب المرضى بے وظيفة العبن آو الخلل 2 آلية الأبصار 
؛وهذه الاختلالات ے الوظائف تۋدي بے أغلج الأعوال إلى فقدان القدرة على الأبصار ؛ سواء كان 
هذا الفقدان فقدانا تاماء أو فقجاع جرتيا تظل معه البقايااليصرية لدي الفرد . وهذا الجانب 
المرضي - المضطرب -يمكن غزضه. ل لال ذر۲ لاء الس /يشتمل عليها كل قسم» وما 
تنعترتها من اختلالات E‏ آي وکت چن د اء که الود بفة ةلك علي النحو التالي: 
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القع م لاون اديت ذات ت الصلبت باجم 3 اا ایت ال الوقائير 
ا2 اجاج HEI‏ امتح الصلبة. الغدد الدمعية؛ 


وھی- ڪما ڏ ڪن س آاجرا 
OE‏ إلى أن أعضاء سا القس ڪل ڪي 
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الأهداب» الحا حجان وتر aS‏ 2 4 
ھپ وول عن وظيفة محددة يقوم | بات وان SRO‏ 1 مرض تصبب هذا العضو وتر اقا 
مباشرا على مدی قاعلبة آدته لوظيفته. ونفس القول يبنطبق على نقبة الأجزاء المكونة لعن 


اللإنسان ومن الاختلالات ذات الصلة بالاأجزاء الواقية ما يلى : 


التهاب الملتحمة: 


وهو مرض شائع خاصة ے سنوات الطفولة. وبتعدد الأساب اسي يمڪن آن نکون ET‏ 
متها أو او المفضى إلى ي ن نكون التهاب الملتحمهة اا عن الاصابه تیت آ9 


کاک زی کدی جد تی کی ا نوت ھاو اموچ موت حفن العبن لم تكتمل نموهد. 
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التجويف العظمى للعين آو المحجر مع 
دفع الجفون إلى الأمام. آو هو نتوء غير 
سوي بے كرتي العينين وبروزهما خارج 

ويعاني المصاب بجحوظ العين من 
ضعف بے حدة الإبصار؛ وريما يكون 
دلك سببه ضغط الورم الموجود بالعين 
علی العصب البصرى: ڪکما پیعناتی 
الملصاب أيضا من وجؤد خلال ك اتکشار- 


الرؤيا . ويعد ازدواح الرويه امان أوصبح 


ت0ر :ل ا ججوظ العين 
الاتارالناجمه عن وجود ورم بالعين, 1 
جفاف الحين( العين الحافة) ۷۴ع DAY‏ 
عند اضمحلال هده الطبقة الدمعبة تحدث حاله جقاف العين.بمعنى أن العيون 


تصبح جاقه حين تتعطلالجهاز الذي ينتج الدموع-وبؤدئى-دلك ”إلى جفاف القرنية؛ أو 
أجزاء منها . ورغم آن العبون الحافة لا استتياعادة ضررا داقهاء فان قضاول البصر قد تدقع 
الأشخاص الذين يعانون جفاقا ب4 أعينهم إلى السعي وراء العلاج الطبي. وعلى الرغم من 
أن جفاف العيون قد يصبب الرجال والنساء ے أي عمر كان فانه آڪتثر شیوعا دان 
النساء. ولاسيما بعد سن اليأس . وقد يعزي ذلك إلى التغيرات الهرمونية الحاصلة ب2 هذه 
المرحلة .كما آن الضرر الحاصل بے الغدد الدمعية نتيجة للالتهاب أو التعرض للإشعاع 
قد يعيق إنتاج الدموع. 


ارتخاء الجفن العلوی ۲۲05۱8 
تدلي الجفن العلوي آو سقوطه يحدث ے أغلب الآحيان بعد حدوث تلف لأنسجة الجضن 
او تلف العضلة الرافعة للجضن العلوى» أو العصب المحرك لها كما يحدث ارتخاء الجن العلوي 
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العطل ET‏ مد 


ے حالات الاصابة بالوهن العضلی الوخیم 6۸۸۷۱5 Y05HENI|۸:؛‏ کما یحدث ے 
الوهن العضلي الشيخوخي عندما تميل الانسجة المرتخية لكبارالسن إلى التدلى. 
وإذا حدت لطفل ما ارتخاء للجحفن 2 7 

عين واحدة ٠‏ وغطتها بالكامل فيستحسن N‏ 
إجراء عملية جراحية سريعة خوفا من أن 
يتسبب ذلك ب إصابة العين بالكسل ثم 
فقدان الرؤية. وكذلك الحال إذا آصاب 
الارتخاة االفن فا ا إذر كان الأزححة 
غير كامل ومجال الرؤية مفتوحاء فإن العلاج 
هنا يكون جراحيا للتجميل فخ مضل # 
حال الأطفال - إذا ما أصشنوا نهد اتخالة 
الانتظار حتى بدخل الظضل الكةرسة: 


شخبل( ١ ۰١‏ اأرتخاء الجصن العلوي 


التهاب كيس الدموع : 

ويطلق عليه الطا التهاج اجد مل › يكوك اكيج ةانسب اي ل الططاة التى تقود الدمع من 
العبن إلى الأنف _واداجدت هذا الائسداد ے مرحلة الطفولة فستگن عزوه إلى وجود انسداد 
خلقي يمكن إصلاحه بأجراء عملية جرا كاله السيطة إما إذا حدث ك مرأحلة تقدم العمر أو 
كبر السن فيمكن عزوه إلى وجود جرح بے الاتف أو ”إلى وجود التهاب 2 الجيوب الانفية أو 
وجود سلیلات أققدة :آو اعوجاج 2 الحاجزألأنفى . 


الإصابات المباشرة للعين 


إن الإصابات المباشرة للعبن إما أن تكون ناجمة عن استخدام مواد كيميانية أو إصابات 
عضوبة من جراء بعض الاأدوات الحادة أو حرارة لهب مباشرة . فأما اللإصابات الناجمة عن المواد 
الكيمياتية فاته يترتب عليها حدوث التضاق بالجفتين؛ مما يسبب شالا 4 حركة العين مع 
ظهور تشوهات خطبرة ے بعض الاأحيان» وآما الإصابات العضوية فتنجم عن استخدام بعض 


الآأدوات الحادة مثل السكاكين» والمقصات والمسامير» آو التعرض لشظايا المعادن ے2 حال 
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العمال الذين يعملون ے مجال اللحام آو بے مجال النجارة أو الحدادة وكذلك الأخطاء التى 
تصاحب العمليات الحراحبة متل عمليهة ترقيع القرنية آو استبدال العدسات» والعملبات 
الجراحية الخاصة بكل من الجلوكوما (الماء الأزرق)ء والكتاراكت(الماء الأبيض )فهى قد 


تصبب نعصس الأجزاء الوقاتية. 


علي ا وضعف أفرؤبة ية الضف م e.‏ العصب اضر م مع معاناة لضان 


آلاحم شديدة. 1 ۳ | 


ا ےط 
. 


شكل ٠١١(‏ ) التهاب الحجاج الهللي 
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التهاب الحفث 
الجفون وسببه بے العادة الإصابة بجراثيم 
المكورات العتقودية وتظهن - اتاتب 
بعد إصابة الطفل بمرض متنهڪ بضعف 
مقاومهة الحسم. وتكون أعراض المرض 
الحكه ›والشعور بحرقان ے العا» واحمرار 
وتورم 2 حافات الجفقون مع تساقط 
الآهداب (الرموش)» وانهمار الدموع؛ شكل )٠١١(‏ التهاب الجضْن 
ss‏ كوو عضن | لدمإجل والحوات ج قاعدة رموش العين :وقد 

مسح ا روون ا ی بخص نحيجة إفرآڑالجءيزجةءوتلتوي حافات الرموش إلى 
الداخل أو إلى الخارج ومان ثم ق تتضبب بط تهيج الاح ا وکین 


trachoma التراخوما‎ 
HF “| 


كلمة " تراخوماك كخلقة يوناتينة 
الأصلوقد اسف ف اة 


'تراخوس'بمعني| ختن ,د25 25 1 
الخشن الذي يحدث ج اللتكمةالصابة 
بالتراخوما . 

والتراخومامرض معدتسببة 
ميكروبات متناهية الصغر» تخترق خلايا 
طبقَة الملتحمة .وهناك تبدأ 2 النمو 
والتوالد خارجة من خليه لتغزواخري › 
فتبدآ الملتحمة 2 الاحمرار؛والالتهاب 
فتحترق وتسبب حروقا خطيرا - 4 بعض 


اللأاحبان - تدو ے شکل تشوهات او جروج 
خفيفة على الرموش .أو قد تتسبب بے قرحة القرنية. 


طا 
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وتجدر الإشارة إلى أن الإصابة بالتراخوما تعد السبب الرئیسی بے فقدان البصر ے 
مناطق الشرق الأوسط وجنوب شرق آسيا ءويعزى انتشارها بے هذه المناطق إلى الفقر بوغياب 
النظافة وتدني مستويات الرعاية الصحية » وإن كانت معدلات الانتشار آخذة 2 التراجع 2 


الوقت الراهن بسبب تنامى الوعى الصحى . ومما يجب ذكره آن العدوي بمرض التراخوما 
تنتقل عن طريق المشاركة ے4 استخدام بعض الأآغراض الشخصية كالناديل والمناشف 
والمصافحة بالايدي والوجود بے الأماكن المزدحمة وتبادل مساحيق التجميل بين سيدات 
مصابات بالمرض »كما يلعب الذباب دورا لا يمكن تجاهله 4 انتشار المرض. 


القسم التاني؛ الاختلالات ذات الصلت بالأجزاء الانكساريت ؛ 

تحدر الإشارة هنا الى أن اتادلا ت و طاتا جزاء الإنكسارية بطلق عليها الأخطاء 
اجهوعه )لاإ خطاء الإنكسارية التي يمكن أن 
يتعرض لها الفرد وا لت تؤب لن حح كبر کل دة إفضاره وعلی محيط رؤيته. ومن 
الا ختلالات ذات الصلةاالاچراة الإانكشارية ماءسلي: 


التهاب القزجية والجسم الهدبي 


نظرا إلى أن ك من -القزحياواد م | ابی والمثاهة يركون بط اعتمادهم علي 

مضصدزتغذية واحم ١ات‏ من المشيمة وهي اهأتولة عن تغذية الشبكية والجسم الهدبي والقزحية 
- ڪما سبظت الإشارة عند الحديث عن وظائف المشيمة- آقاتھا لڪ تصاب جميعا 
بالالتهاب 2 نفس لوقت ويمكن عرو ااا القرحيه ه إلى توعين هن العوامل هما: 

الأول . عوامل داخلية: ذلك أن التهاب القزحبة قد بكون نتبحة للاصابة بمرض 
الزهري أو السل الرئوي (الدرن ) » أو اضطرابات الأيض أو البۋر الصديدية»خاصة ے منطقهة 
الآسنان ؛ أو التهاب الأجزاء المجاورة كالحيوب الأنفية يواللثة » وغير ذلك من الالتهابات. 

الثاني . عوامل خارجية: ومنها إصابة العين بجرح نافذ تدخل عن طريقة الجراثيم 
والمواد السامة» أو إصابة القرنية بقرحة. 


الانکسارية 8۲۲۵۲5 ۷6ا٤2٣!6]‏ و ثم هناك 


يقصد بالتهاب قزحية العبن التهاب الجزء الغشائى الملون من العين والواقع بين 
القرنية وعدسة العين» والذي يسيطر على كمية الضوء الداخل إلى البؤبؤ (إنسان العين ). 


n 


کک ا &- 


الفصطل الخامیں 


ويوصف الالتهاب بانه قد يكون حادا ومتكررا» كما قد يكون مزمناء ونتيجة لأمراض أخري 
مستترة يصعب بے بعض الاحيان اكتشافها. أما عن أسباب الإصابةء فانه رغم أن التهاب 
قزحية العين يمكن آن يحدث بسبب مرض موضعي مباشر, إلا آنه 2 الغالب يكون عرضا من 
اعراض امراض آخري: ققد يكون مؤشرا لوجود مرض السفلس أو وجود خراج بے أحد الاسنان. 
او تقرح القرنيه» › اوقد يكون التهاب القرحيه نتيجه الإصابه بصدمه أو جروح أو أمراض 
اخری ي العين. 

و كل الاحوال تضقد القزحية لونها وتتورم » وينساب الدمع بشكل دائم ويسبب 
التحديق 2 آي ضوء إلى الألم الشديد» ويصبح البؤبؤ صغيرا ويضطرب انعكاس الضوء وإذا لم 
تكن هناك مبادرة لعلاج التهاب ار حقو وة ف هاب رالاتا داه 
وخطىر؛ ولڪ بسبب نشوء ندوت من الأنسجة القريبة وقد تصاب العبن ينوع من الحلوكوما 
يسمي الماء الأزرق الثانوي اللاي امن ا أن يسبب دوا رر زد تفاقم المرض. 


Corhea diseqses أمراض القرنية‎ 


هناك العديد من امراش التي پمكن أن تصيب الفرنلة إا التهابات القرنية › 
والقرنىة المخروطية تفن القرنبة a Û‏ ت القرنبة | اھر ہی وفيما يل إشارة إلى 
هذه الأمراض. کک ا سے ` لاا اس ۶ 

2 5 اا‎ E Rea (i) 

تعتىر التهانات لشرد س آکڪټر SEF‏ وا ٠‏ كما آنها تسب الاما 
مبرحة ب4 العين المصابة وهناك من يري أتها قد تؤدي الى ققدان البصر. وعن أسباب الإصابه 
بالتهابات القرنية فانها أسباب عديدة قد تكون بسبب الفبروسات آو البكترياء آو الفطريات › أو 
وجود عيوب خلقية بولد بها اللإنسان :أو كنتيجه للاصابة بمرض السكر,؛ أو تناول الكحوليات 
أو نقص الفيتامينات ١‏ آو التقدم بے العمر أو الإصابة بامراض یصاحبھا ارتضاع شدید ے 
درجات الحرارة مثل ألأنفلونزا. 

(ب) اتتفاخ القرنىة : 

بحدث انتفاخ القرنية نتيجه تسرب الماء داخل طبقات القرنيه وتركزها ے وسطهاء 
فتفقد القرنية من ثم شفافيتها. ويمكن عزو انتضاخ القرنية إلى أحد الأسباب التالية أو غيرها من 
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الأسباب: جرح أو خدش الغشاء الأمامي أو الخلفى للقرنية » حدوث تغير بے السوائل المحيطة 
بالقرنية مثل السائل الدمعي من الآمام» والرطوبة المائية من الخلف » ارتفاع أو انخفاض ضغط 
العبن »بعد العمليات الجراحية ے العين » سوء التغذية وفقدان السوائل 4ے الجسم. 

(ج) القرنية المخروطية kera0C٥C07۸U1S‏ 

يقصد بالقرنية المخروطية وجود نتوء مخروطي الشكل يجعل الجزء الأوسط من القرنية 
ببرز إلى الأمام وتظهر الحالة بے العقد الثاني من العمرء.وتعد العوامل الوراثية أحد الأسباب 
الحقيقبة له حتى الان. 

والمصابون بالقرنيه 

الملخروطية يعانون من تشوش 4إ 
مجال الرؤية وضعف تتح ٠‏ 
بالإضافة إلى انهم انون من 
اللابۋرية الحادة وغندمناقتفاقم 
اعغراض الرص وديل حلاد 
الإبصار إلى حد ارد يتاج 
الشخص المصاباإلى زرع -قرضهة-. 


جديدة الاسيما حين تة 


النظارات الطبية او العدسات ر سا ت 
اللاصقة 2 إصلاح القصور البصري . شكل )٠١۸(‏ القرني المخروطيہ 


(دا سححات القرنية: corneal ab/45Si0۸5S‏ 
يطلق مسمي سجحات القرنية على الاثار المترتبة علي حدوث خدوش أو جروح؛ أو 
دخول اجسام غريبة ب4 القرنية. وعند إصابة القرنية بسجحة يعاني المصاب من آلام شديدة 
واحمرار بے العين وتشويش بے الرؤية. 
وه بعض الاحيان» وبعد مرور أيام أو أسابيع قليلة» قد يشعر المصاب بأنه هناك 
جسما غريبا ے العين التي سبق حدوت الإضابة بها ويكون ذلك. ب العادة. راجعا إلى 


'تقشر " الخلايا التي تكون قد نمت فوق الجزء الذي أصيب من القرنية. لكن بے أحيان 
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أخري» يكون ذلك راجعا إلى الإصابة بالتهاب تآڪكلی مرتد خطير SerioOUS ۲€6°CU۲۲8/‏ 
erosion infection‏ . 


)و( HerpeS wal!‏ 
الهريس أو العقبولة أو الحلاء : مجموعة من الفيروسات تعرف بخصائصها التأثيرية 
إنتاج بثور أو طضح جلدي زاحف علي الجلد والاأغشية المخاطية. والمصطلح مشتق من 
اللفظة اليونانية القديمة 86۲0810١‏ بمعنى الحيوان الزاحف. والهريس أحد الأمراض المعدية» 

ويمكن أن تظهر عدواه ے إصابة القرنيه. 

وهناك نوعان من الهربس 
8 النوع الأول: هو الهربس_البسيط وهويصيتالجلد عند فتحات الوجه كالأنف 
والفم» والعينين » وتظهر الإصتابة ارشيكل فقاعات إهائية تراث ا بقرنية العينين › تؤدي 

عادة إلى حدوث سحابات بالقارمية قتشبب تة إجتامالعين شعت (لإبصار. 

18 النوع الثانى: فو لوتر اهو نوع من اهر بش ضي لكاب ويسبب آلاما مبرحة 
مسار العصب ثم نظو ر قاغات ماتية علي الجلد مد بحر الطب كما تظهر بعض 
التقرحات ك القرنية وبعضالالتهابات بها تؤمىي الې تگوین سحايات وضعت ك الإبصار. 

و الحالاتا اتی rr irl wie‏ الإصاپم والتی رتح لها ن إنلحق الضرر بالقرضة 
فقد يتطلب الم تخل فج راي ود ك با جرا عجملية ترقيع طخي للقرنية. 


کے | 
سے 5 m~‏ 


أمراض عدسة العين ٥635ء5‏ 4م٣6‏ 
قد تصاب عدسة العبن 6٩5‏ 


كأي جزء آخر من أجزائها ببعض الأمراض» وتشير 
الكتابات العلمية ے هذا الخصوص إلى العديد منهاءويمكن آن نشير إلى بعض أمراض العدسهة 
على النحو التالى: 
@ الماء الأبيض كتار اكت 1٤2/2أCa‏ 

عبارة عن حالة مرضية تتسبب ے حدوث عتامة ے العدسة البلورية للعين » معتى آن 
العين تفقد شفافيتها وبذ لك يحجب الإبصار عن العين.وعادة ما نجد المصابون بالماء الآبيض 
يشكون من ازدياد الحساسية للضوء الشديد ؛ مما يؤدي إلى عدم القدرة علي رؤية جيدة بج 
ظروف الإضاءة القوية أو 2 الليل ؛ كما يعاني المصابون بالماء الأبيض من وجود غشاء على 
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العين وازدواجية 4 رؤية الضوء ؛ كما يتغير لديهم لون حدقة العين بحيث يصبح لونها قريبا 
من اللون الأبيض أو الرمادي. 

ويقسم المهتمون بالمجال آي المعنيون بالإعاقة البصرية الأآسباب التي تؤدي إلى حدوث 
اللإصابة بالمياه البيضاء إلى أريعه أسباب 
جوهريه یمکن دكرها فيما يلي: 

(أ) أسياب ولادية: حيث تظهر المياه 
البيضاء عند الطفل 2ے الأشهرالأولي من 
ولادته و كلا العينين. وتسمى هذه الحالهة 
لدى الاطفضال بالماءالابيض السولادي 
congenital cataract‏ :ەتکون قدرة 
الوليد علي رؤية الأشنياء البطيتاة ورؤية 
الالوان محددة. ويعزقاالناحتونشذة الاصابة 
إلى مرض الام أئنلاكاأش هل العحمل خاحتة 
الشهورالتلاثة الأول |البتي تجتببز ا 
تكوينية للجنين. يامتراض قل الحتلصضة 
الالمانية: أو الأمراضالوراثية. شكل د4ا) الماء الأبيض 

(ب) الأصابات والحوادت : قذ نتقرضل العبن للآظاظدام بحاتم صلب » أو قد تتعرض 
لضربة شديدة آو حرارة مرتقكه لقترات طوبله متقارحة أو قد تتعرض لاشعاعات »مماقد 


يؤدى لاحمرار عن المريض وشعوره بالالاة وضعف ے2 حدة بصره بالأضافة إلى درجة من 
الأعتام 2 العدسة؛ وهذا معناه احتمال إصابة الفرد بمرض المياه البيضاء. 

(ج)االتدهور الوظيفى للعين بسبب التقدم بے العمر: مع تقدم الإنسان بے العمرء قد 
يحدت لدي بعض الآشخاض تضلبا ے الالباف البروتينية المكونة للعدسة» ويالتالى تفقَد 
شفافيتها وتظهر ے شكل غشاوة على النظر والمصابون بهذه الغشاوة يرون أشياء تتحرك أمام 
أعينهم: آو يعحزون عن رؤبة اللأشياء البعيدة أو رؤية الأشياء القرينة .أو قد بلاحظ المصابون 
وجود ازدواجية بے الرؤية؛ لاسيما عند شعورهم بالتعب .وهذه الأعراض جميعا ما هي إلا 


مؤشرات على معاناتهم من وجود المناه البيضاء على أعينهم . 
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(د) اللأصابة بيعض الأمراض: لقد ثنت ا أن هناك بعض الامراض التى تؤدي ے 
نهاية المطاف إلى الإصابة بالمياه البيضاء من هذه الأمراض على سبيل المثال . الالتهابات 
والأورام؛ آو مرض السكر؛ أو بعض الأمراض الجلدية ١‏ أو مرض الانكلستوما »أو قصر النظر 
الحاد» أو التهاب القزحية .. وما إلى ذلك. 


5 فصر النظر (مایوبیا ) 2أامهر" 
حالة قصر النظر تكون العين أطول ے قطرها الامامى الخلفضى من العين 
الطبيعية» فحين تتجمع الأشعة المنعكسة › فانها تصل إلى نقطة قبل الشبكية » حيث لا 
تستطيع أن تكمل طريقها حتى تصل إلى-الشبكبة..ولذلك نجد أن المصابين بقصر النظر لا 
يمكنهم الرؤية بوضوح ٬لكنهم‏ يسشتظيغون رؤية آلأشياء الضريبة. 


کل )١١۰١(‏ امراض انکسار الرؤیہ 


۲۹ 


Hyperopia jظۈ¡نill‎ Jوط‎ @ 


ے طول النظر تكون العين أقصر من العين الطبيعية 2 قطرها الأمامي الخلفى. 
وهذا معناه أن الشبكية - 2ے هذه الحالة - تعترض الضوء قبل تركزه عليها. أي أن طول 
النظر بحدث عندما تقع صورة المرنيات وراء الشكية. 


كسل الحين Ambolyopia‏ 

قد دحدتث الكکسل ے عنن واحدة ادف آنه ے يعض الحالات قد تصيب كتا 
العينين. كما أن أي عامل يعُيق مرور الضوء بالشكل الطبيعي عبر العينين ويؤثر سلبيا علي 
النمو البصري الطبيعى وبالتالى_سؤدي إلى 
حدوث كل العان. E ef,‏ 
وبالنسبة لعملية اراز من جن 

العين الكسولة. فإنها تكون مزدوجة- ك إهو 
الخال نند الأططاإلا؛ اجسابان ٿال خول. مما 
يبضطر الطضفل إلى حجب الصورة من العين 
الكسولة؛ والاحتفاط بخن وجو ظط كروك 
وبوجه عام یحدت كسل العين بوم رحلة- 3 
الطفولة المبكرة جين سے 4 سنوات. وین : ر 
تعض الباحثنن آنها حال ر مهوم خا 
من التاحية الطبية. 


سشکل ۱ |١١١‏ حال کیل الھینں 


Astigmatism (محضjدنامجتسإلا( اللايؤريد‎ 3 


نبدو مظاهر هذه الحالة ے صعوبة رؤية الاأشياء بشكل فيه تركيز ووضوح. وتعزى 
هذه الصعوبة إلى الوضع غير العادى لقرنية العبن أو عدسة العين. 

ولكن مادا تعني كلمة اللابؤرية 5 كلمة اللابؤرية تعنى وجود خطأً انكساري نتيجهة 
لاختلاف نظام انحناء سطح العين» وعلى هذا فان الأشعة الضوئية التي تدخل العين لا تتجمع ے 
بؤرة واحدة نظرا إلى لا ختلاق السطح الإنكساري للعبن. فلا تتكون صورة واضحة على الشبكية. 


i . 


آ2 | ف اساب ارت هات 
@ المهق "اہ اطا ال ئا 1 3 
: ص ل 
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السوداء 4 أن تنتج الأصباغ 
السحامية »أو القاتمة 2 
وو وا ترو ي 
وغالبامايرجع المهق إلى 
عيب 4ے عملية اللأايض تتسم 
بنقص أحد الأاحماض 
الامشة هو حمصس 


'بنزوسین"'. 
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شكل )٠١١(‏ المهق 


ويذكر بعض الباحتين آن المهق البصري لا يؤثر إلا علي العينين » وأنه ينتقل من 
خيل إلى جيل عن ظزيق الخيتات المورخة للختس Lin) ٩0 6٠6s‏ ×56 . كما یصاب به 


الرجال آأكثر من النساء. 


القسه الثالت : الاختلالات ذات الصلب بالأجزاء العضليب: 
من الا ختلالات ذات الصلة بالأجزاء العضلية ما يلى : 


5 الJş Strabismus‏ 
يعرف"ڪمال سيسالم )٠٠٠:۲٠٠۲("‏ ے2 موسوعته "التربية الخاصة والتأهيل 
النفسي'الحول بأنه اتجاد مجور بكار 7 
ڪل عبن من العينين اتا فختقا أو 
مستقلا عن الآخر ؛ وهنا( يؤديإلى-عتم 
إلتقاء محوري إبصارهنا عند نقطة واحدة 
الجسم المراد رؤيبه مما يودي إلى 
إزدوجية رؤية الأشباء ك حإن آن|الوضع 
الطبيعي هو التقاء محؤرى إبصار ا لعبنان 
ے نقطة واحدة عنك.الجسم المراد رؤيتةا - 
با يؤدي (- 0 
فتتكون بذلك صورة واحدة للجتتم المرني 
أما عن أسباب حدوث الحول »فان 
الحول يمكن إرجاعه إلى ثلاثة أسباب 
كالتالى : حدوث أي خلل ے2 الأجزاء 
الملحركه لكرة العين › آو حدوث خلل ے 

كرة العين نفسها او آي جزء من آأجزاء 
العضلات التي مهمتها تحريك العبن أو الآأعصاب الحركية المسؤولة عن هذه العضلات أو 
دلك الجزء من المخ الذي يسيطر على الوظائف البصرية أو وجود خلل 2 الأجزاء الحسية 
المسؤوله عن صتع الصورة المرنية. 


ڪل ۱١1 ١‏ )] طفل مصابي بالحول 
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الراراة "اهتزاز مقلة الحين" كئuاص9وةاأNys‏ 
تصنف الرأرآة كأ حد الاختلالات ذات الصلة بالأجزاء العضلية للعينبن »مما يؤدى إلى 

عدم القدرة على التركيز ے2 رؤية الاشياء» مما يتسبب بے عدم رؤيتها بوضوح. إضافة إلى 
مشكلات بے القراءة.آو هى التذبذب السريع والمتكرر ‏ حركة المقلتين مما لا يتيح للشخص 
المصاب بها إمكانية التركيز على الموضوع المرئي. ويذكر البعض من الباحثين آن الرأرأة مرض 
خلقي عادة ما قد بكون آحد الأعراض الثانوية لاضطراب بصرى خلقى آوسع. 

وتنتشر" الرأرأة " بمعدلات عالية يبن المصابين بالىهاق أو اللابؤرىة (الاستحماتىزح) › 
كما قد تحدث يسبب إصابة العصب الدهليزي ے2 الاأذن» آو قد تكون علامة من علامات 
آمراص ,المخ. 

ويشير الكثير من الباحشين الى أن اهټزاز اهلد الك إذا كان المصاب به ف فانها 
تعوقه ب2 عملة المدرسي لأته اة مطايكون مصجوبا ر المركزية : ومن تم قان 
هذه الحاله تتطلب من الطضلٍ ان نبكل e‏ اد اورا لسجنتیق الرؤية الواضحة .وهي بذلك 
تؤثر ےڅ قدرته على الق لال اهتراز عبنبه یضقده موضحع القراحة. 


حثل عضلات | إحثن TEE dystrophy‏ 


العبن. وببدأً المرض اة 2 سے وبنقدم 7 ا من = کار سا الى العضلات 


البلعومىة» والاجزاء الاخرى من الرأس والوحة-وهذا الحثل کات کح یاقا 


3 شلل عضلات العين: 

هو نوع من الشلل يصيب عينا واحدة 4 العادة» أو يمكن أن يصيب كلتا العينين؛ 
ويعزي إلى حالة مرضية تصيب الأعصاب التي تضبط عمل العضلات .وقد يحدث هذا النوع من 
الشلل بے المراحل الحادة والمتقدمة من نقص فيتامين (ب )١‏ . ويؤدي شلل عضلة العين 
الداخلىة إلى التأثىر على عمل البؤبؤ والعدسة» وأما شلل العضلة الخارجية فهو شلل 
العضلات التي تحرك اعتياديا مقلة العين من الخارج. 


E 3H 


القسم الرابع: الاختلالات ذات الصلت بالاجزاء الاستقباليت: 
من الاختلالات ذات الصلة بالأجزاء الاستقبالية ما يلى: 
انفصال الıidكة Retinal detach ment‏ 


انفصال الشبكية حالة يحدث فيها انقصال طبقة شبكية العينين عن كل من طبقة 
الغلاف المشيمى ٥۸0۲00‏ وغشاء الصلبة 5٥16۲8‏ بمعني آنها حالة مرضية تتضمن تحلل 
الشبكية أو تحركها بعيدا عن مكانها الطبيعي 2 العين. 

ويترتب على انقصال الشبكية حدوث نمزقات 

وثقوب 4 الشبكية مما يسمح للسائل الزجاجي انف 
بالتجمع فيتشكل نتوءا مملؤ- سات اد 
وينتهي الأمر بابتعاد البتلبكيةر من إلمشيمة 
التي تمدها بالغذاء ابتعاذ جريا ود 


تحرم شبكية العين إن قير مھم من الدم 
اللازم لھا مما يفضى| إلى مۇر اخلاياھا. 
ويهمنا الان اسان عن أسباب e‏ 1 


j ا‎ 1َ 


باجفصدال i‏ ا الار آتك eh‏ 3 1 


> 


أن هناك بعاض gr‏ رة بے حدوثها مثل تلف ٠‏ 1 

= سل (۷۱۵) انضصال الشبكي 
السائل الزجاجى»آو التهاب الشگتة اورا E TER‏ 
عملية إزالة للمياه البيضاء» آو عندما يصل المصاب بها إلى المراحل النهائية من مرض السكر؛ 
آو ريما تعزى الإصابة إلى الرضوض والارتطامات آو الصدمات التى تؤذي الرأس» وقصر النظر 
التنکسى. 


وره الشبكية لدى الأطفال: 


هو ورم خبيث يصيب شبكية العين لدي الأطضال 2 أعمارهم المبكرة» أو عند ولادتهم. 
وهو يتكون من خلايا شبكية عين الجنين» وقد ينتقل إلى أماكن بعيدة أخري من ضمنها 
الدماغ والرئتان أما نسبة إصابة العينين معا بورم أرومة الشبكية فقد تبلغ .٠٠١‏ وقد يحدث 
کشا رة العبن عند انتشار هذا الورم الخبيث. وقد يتراجع المرض بشکل تلقائی ے بعض 


r ل‎ 


oa‏ | لاد گگگ 


الأحيان. ومما يذكر عن ثمانين بالمائة من الأطفال المصابين بمرض ورم أرومة الشبكية هم 
اللأطفال دون الرانعة من العمر. 

وهناك احتمال نسبته ۷١‏ أن يكون مرض الطفل بورم أرومه الشبكيه من جهه واحدة غير 
ورائثي» ويتعبن أن بعلم الوالدان أن هناك نسبة مقدارهاا من احتمال آن يكون طفلهما الحديد 
مصابا بورم أرومة الشبكية. أما إذا كان الطفل المصاب بهذا المرض مصابا به 2 جهتين (أي 2 
العينين)فإن الاحتمال يصل إلى تحو۸/بأن طفل الأبوين سيكون مصابا بهذا المرض. 


r‏ انسداد الشريان المركزى الحاد لشبكية العين: 


إذا كان انسداد الشريان المركزي تشوك اتح كامات بلاحظ انتشار ورم أبيض 
اللون ے شبكية العبن بعد دقائق من خدوت آلانشدآد مح هور بقعة حمراء كالكرزة؛ مشيرة 
إلى أن الأوعية الدموية التي جختها مازايتسليمة: 
ويحتاح الانسداد الشنرداتى ھت ان لس س کان جلظة آو خثرة» إلى معالجة 
سريعة فور ظهوره» وقد یسب تماد ah‏ ے تحسن آداء اک أن أطاء العبون رون أن 
نتائج المرض تبقى سيئه. 
الماء الأزرق الجلوكوها Glaucoma‏ ; 
يطلق الباحخۇن كلى اء 
الأزرق مسمبات عدكدة فتها: مرش 
ارتفاع ضغط العين» أو الماء الأسود: أو 
داء الزرق الحاد» وهى خوسسا اقسات 
مآخودذة من مظهر العبن ذىي اللون 
الرمادي المشوب بالزرقة . والمحاء الأزرق 
ينتج عن الزيادة 4 إفراز الرطوبه 
المائية 2 العبن مع عدم أو ضعضف 
تصريفها مما يؤدي إلى ارتضاع 
الضغط العادي على كرة العين. ومع 


شكل ١١١(‏ ) الجلوكوما الولاد يہ 
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li‏ ا | ۱ ت 
|1 : ز لے ر سر 


تزاند الضخط قد لا بصل الدم إلى العصب البصري ؛ مما يودي إلى انفصال الشبكية ثم حدوث 
العمى الدي قد بصر آمر حتميا آنذاك. 


Achromatopsia colours Blindness jIglill عمس‎ 


عمى الألوان هو عدم القدرة علي رؤية بعض الألوان» والتمييز بينها »أو هو عدم القدرة 
الكاملة علي رؤية أي لون وينتج عن نقص ب أحد أنواع المخاريط او غيابها جميعا. وتكاد 
تجمع الكتابات العلمية علي أن عمي الألوان مرض وراثي» آي ينتقل عن طريق الصبغيات 
الوراثية (الكروموسومات) ٥١۲0١١0507١65‏ وينتقل عن طريق الصبغية الوراثية المحددة 
للجنس c۸۲0۳۸050۳85‏ ×6 تصفات ورات تك Recessive Sex linked‏ 
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ولهذا ريما هذا هو السبب بے أن عمي الألوان يصيب الرجال أكثر من النساء؛ لأن 
تركيبة الذكر الكروموسومية هي ۷× وتركيبة المرآة الكروموسومية هي ×× والمرض ينتقل 
عن طريق الكروموسوم × بصفة متنحية واحتمال اتحاد الكروموسومين × مصابدن بالمرض 
ضئيل جدا؛ مما يؤدي إلى إصابة الرجال بعمى الآلوان أكثر من النساء. 


8 التهاب الحعصب البصرى: 

و حيد أو أحادى الحانب. ويۆدي 8 ڪر مسن الحالات إلى ققدان النصر. واللاشارات (آو 
المؤشرات) التي تنبى اھاب العصب-البصري-هى-ظهور عيوب بے مجال النظر» وإظلام 
مرڪري لقند لبنسبسب فقدانا کا لالانصار. ویصاحب E.‏ كله ألم ے العان: وتورح ے2 


العدسه مع جروح داخلبة. 

ويعزو بعض البا جين أسباب' التهناب -العص ب البصري :إلى 'جباوث التهابات ے2 الأجزاء 
الملجاورة له من قبيل التهاہات اللثةوالأتبتان أو التّهاب / الخيوص الأبفية» أونتيجة للإصابة 
باضطراب بے جهاز التمثيل الغذائي إمثل الإصابة بمرض البشكر أوالأنيميا الجينية أو 
النقرس.. وما إلى ذلك من آمراض-والشضاعء من التهات kr‏ البصري يبوص بأنه يتم 
ببطء» وانه ريما يتر ك آثارآتسلبية على الرؤية وا لإبصار. 


Optic Nerve Atrophy éرjض™تل1 ضمور الحصب‎ 


يقصد بضمور العصب البصرى تلف أنسجة هذا العصب أو تدمير خلاياه العصبية مما 
يؤدي إلى ضيق 2 المجال البصري. 

وينتج عن تفسخ الألياف العصبية التي تصل الشبكية بمركز الإبصار 4 المخ مما يؤدي 
- كما سيقت الإشارة - إلى ضيق المجال البصري أو مجال الرؤية بالنسبة للفرد. وهناك 
العديد من الأسباب والعوامل التي تفضى إلى ضمور العصب البصري وتلفه» ومنها: الإصابة ے 
الحوادث» والالتهابات التي تصيب أجزاء العين كالتهاب السحايا والتهابات القزحية › أو 
انسداد الشريان الرئيسى للشبكية » أو حدوث نزيضف شديد ے قاع العبن أو كنتيجة لسوء 
التغذية وخاصة نقص فيتامين (ب) › والأورام» ونقص الأكسجبن › و4 بعض الأحيان يمكن أن 
تكون الإصابة وراثيه. 


E n 3 


اس 


0 نصائح هامت للحطاظ على البصر 


من الضروري أن تلاحظ الام أيضا حدوث آي تغير قد يحدث بے لون حدقتي العينين 
وخصوصا ما يشبه اللون الأاصضفر؛ الذي قد يكون مؤشرا لوجود ورم بالشبكية؛ أو حدوث 
حول بے العينين . 

إن وضع القطرة على البؤبؤ يخدش القرنية» كما آن وضعها قرب جذرالأنف يقلل من 
فاندتها لانها تتسرب بسرعة عن طريق مجاري الدمع » كما لا يجوزأن تلمس القطارة 
أهداب آو أجفان العين حتى. لا تشسصل العتاوى من عيبن إلى عبن . 

قطرات ومراهم العسؤن لهارمدة صلا حية ولا نحور اشتخدامها بعد التاريخ المذكور . 
یجب على العامٹلٹن سے ابال اتتا ع ( خا اھ اما لاڪسجین» أو مستخدمي قواطع 
الحديد الكهاربالية أ بن بحص ٣٢لا‏ لات او مستخدقی الآ أجماض والقلويات الشديدة) 
استخداھ اببظبراعا اللواقية وكذ لك آبتعاد الأشنخاض المخيطين وخاصة آثناء اللحام 
الكهربائی فضت لدي إلى إصانات بالغة لطيقة العين|اللسطجحية . 

ينتشر بين بعظل الضلأجين والبلدو الز لحل اسبجتام بالك قإطرات من عصىر الليمون 
اعتقادا منهمآته يطهر العين لا ينصح باتباع هذه الطريقة و تبه سح تقح اناجب 
بل إن قد تزيد الآمر سوءا 4 بعض الامراض كالرمد الربيعي . . 

تنتشر بن اشاس بعص ادات الخاطتة عد سشاهدة جهاز التلفاز؛ كمشاهدته على 
مسافة قريبة جدا اوق افةو جر فة . إلى غير ذلك من العادات التي قد 
تضر بالعين وتؤدي إلى إرهاقها وإضعافها . 

إدا ما اصيبت العين بحروق كيماوية» فمن الضروري غسل العين بے الحال بماء جاري 
من خلال تسليط تيار من الماء الجاري عليهاء ثم يؤخذ هذا المصاب لطبيب العيون 
بعدها؛ فقد يتسبب أي تأخير 4 حدوث أضرار بالغة للعين . 

إذا ما أصيبت العين بحروق كيماوية؛ فمن الضروري غسل العبن 2 الحال بماء جاري 
من خلال تسليط تيار من الماء الجارى عليهاء ثم يؤخذ هذا المصاب لطبيب العيون 
بعدهاء ققد يتسبب آي تأخير ے حدوث أضرار بالغة للعين . 


u " 


من الضروري عدم استخدام قطرات أو مراهم للعبن لم يصضها الطبيب, أو التي قد 
انقضت فترة صلا حیتها أو قد استخدمها شخص آخر فتنتقل العدوى . 

من الضروري عدم تعريض العين للشمس لفترة طويله أو النظر اليها بشكل مباشر 
مهما كانت الأسباب حيث من الممكن آن يسبب ذلك ضررا للآّجزاء الحساسة من 
الشبكية لذلك ينصح بارتداء النظارات الشمسية وقت الظهيرة 

ينبغى على الأمهات الاهتمام بنوعية الطعام الذي يتناوله أطفالهن وخاصة التى 
تحتوي على الفيتامينات والتي يؤدي نقصها الى عدم القدرة على الإبصار كفيتامين ' 
أ " الذي يؤدي تقصه إلى العشى الليلى . 

يجب اختيار ألعاب الأطفال.نقتاتة» و الا يبعا هن الالعاب الخطبرة ذات الأسنة المدببة أو 
الحادة كالبنادق أو ارضاح آو ا الخناجر ال ً و غبرها من الألعاب التى قد 
تؤدى إلى إصابة الجاين باطايات نالغة إدا n Ba‏ 

ضرورة تحدر الطم ل كنب ف الحجارة والحصي 
والأشياء الأخرى ألا على بجضتهنم البعض لافنا طاتا تما ياضابات خطرة : 
يجب على الأمهات الّاية ينظاقة |اإجفإل وا لمنزل والإهتهبام بنظافة المراحيض. وذلڪ 
احماية الأطفال ان البإ وما [الجراإع تي لاتقل هار الحإارات الطائرة والزاحفة 
مثل الذباب والناموس والصراصير ..وغيرهاء .ا 

ضرورة إبعاد الا کک چا انتقال العدوى 
انه وخاضة أن كيرا من هده الام ی يقل عن طريق القوات اة . لالڪ 
دحب تعويد الطفل على عدم استخدام مناشف الآخرين . واستخدام المناديل الورقية 
التى تستخدم لمرة واحدة فقط . 

يجب إجراء فحص دوري لعينى الأطفال؛ وكذلك من يرتدي منهم نظارة طبية من 
الضروري فحص عدساتها وقياس حدة إبصاره مرة كل عام على الاقل . 
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بعد قراءة هذا الفصل. يتوقع من الطلاب أن يكونوا قادرين على : 


شرح التركيب التشريحي للجهاز السمعي. 

التمكن من فهم مكونات أجزاء الأذن الثلاثة الخارجبة والوسطى والداخلبة. 

إدراك أثر إصابات الاأذن الخارجية ے حدوث الإعاقة السمعية. 

توظيف ما تم اكتسابه ے فهم أثر إصابات الأذن الوسطى ے حدوت الإعاقة السمعية. 


اتك | لسسه | .الغو امل القيبولوحبه المؤدىة اإلبنها. 
ع والضمتم الكلي من خلال داس ألآإضابات العضوبة والعوامل 


الرياض 


۴ 


إن أحد آأهم العناصر التي تشكل أساس إنتاج وقهم الكلام هو الجهاز السمعى السليم 
الحساس لمدي الترددات التي تقع فيها الآصوات الكلامية ٥۰۰(‏ : ۲۰۰۰ هیرتز) › كڪذلڪ يجب أن 
يكون الستمع قارا علي اكققاف الفروق الفردية الطفيفة الت تعكسن الخصاقض المنوتية 
للكلام ٠‏ ولذا فالافراد الذين يعانون من فقدان سمعي يجدون صعوبة 2 تفسير الإشارات 
الصوتية القادمة » ولذلك يدركون الكلمات بشكل مختلف عن الأفراد ذوي السمع العادي . 


صيوان الاأذن 
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ينقسم جهاز السمع (الأذن) إلى ثلاثة أجزاء هي : 

الاذن الخا رجب External ear‏ 

تعمل الاذن الخارجية على تجميع الموجات الصوتية › وتحديد موقع الصوت » كما 
تقوم بوظيفة حماية الأذن الوسطي › هذا بالإضافة إلى أنها توصل الطاقة الصوتية إلى الأذن 
الوسطى . تلك هى الوظائف الأريع للأذن الخارجية. آما عن تركيبها فهي تتكون من ثلاثة 


أحزاء رنيسية ١‏ هى : 


۳ صيوان الأدن 2٣ہام‏ : 

هو الجزء المرنى من الأذن ؛ وهو عبارة عهن.نسيج ليفى غضروے مغطى بالجلد» وملتصق 
باتو چان ما حانبة تت ای و حا ات روني : خارجيةه كبيرة محدبه وتسمى 
غالنا بالحلزون Helix‏ ي 3 ادليه کا 2 بتک ) قاد السمع 29 أسفل الصبوان 


توحد حلمة الأذن EE‏ 


AEs (| igs 
, تضخیم الاو ل ز1 | هیرتز‎ (۱) 
حمانة قناة ادنا‎ (r) 


r)‏ تجميع الموجاح الصو ديه وتو جيميا بل قناة لطم الخارجية 


ر 


Auditory Meatüs-(caîd) القناة ا‎ 


أو كما يسميها البعض الصماخ الخارجي للسمع أو الصماخ السمعي الظاهري أو قناة 
الاذن وهي قناة ضيقة » تخرج من فتحة بے جانب الرأس › وتمتد من الصيوان إلى الغشاء 
الطبلي » ويبلغ طولها حوالي ٠٠١‏ سم تقريبا » وقطرها بين -٦‏ ۸ مم» ويتكون هيكل الثلث 
الخارجي لقناة الآذن من غضروف مرن والثلثان الداخليان من عظم الصفيحة الطبلية › 
ویبطن القناة جلد وشعر وغدد صملاخية 4۸05| ×2 K4‏ وهى غدد عرقية تضرز قا 
بني مصفرا ‏ ويؤمن الشعر والشمع حاجزاً يمنع دخول الأجسام الغريبة » ويفيد أيضا ج إزالة 
الجلد الميت والجراثيم ونقلها للخارج ‏ كما يفيد الصملاخ ے الحفاظ على طبلة الاأذن لينة 
طرية لتتأثر بأقل الذبذبات الصوتية » بالإضافة إلى أنها تبعد الحشرات برائحتها › ولكن إذا ما 


۳ 


_ 


أفرزت الأذن كمية كبيرة من الصملاخ فقد يؤدي ذلك إلى إغلاق الأذن الأمر الذي بيترتب 
عليه ضعت قدرة الفرد على السمع › وإن كان بے العادة يبجف الصملاخ ويتساقط خارج القناة 
السمعية الخارجية . 

وتقوم القناة السمعية أو قناة الأذن بوظيفة غرفة رنين تتولى تضخيم الموجات الصوتية 
عند الترددات القريبة من ترددها الطبيعي › وهكذا يمكن لضغط الهواء بالنسبة للترددات 
الواقعة ما بين ٠٠٠١ - ٠٠٠١‏ هيرتز آن تبلغ الضعفين أو أربعة أمثال بالنسبة لضغطها عند 
مداخل القناة السمعية وبذلك تتمكن الآذن من تميبز بعض الآصوات التي ما كنا لندركڪها 
لو آن طبلة الأذن كانت ظاهرة علي السطح . 

ويمكن القول أن وظائف قناة السجتع تخار ية تتلخص ے ثلاث وظائف هي : 
() توجيه الصوت إلى.ظطة [لأذن. وتعمل كَمصَكَم للصوت مقوياً للأصوات التي 

ذبذبتھا ے حدود :7۷ س 


(r)‏ كما تقوم أبضا ابحم جنه دن تن حول اشام االغربنة وازالة الحلد الميت 


ا 


والحراثيم وا لوليا عن ھا الق ختارج الاد 


ڪل ۱ ٠١۹‏ ) الصناد السمهيم 


۲۷ 


Tympanic jداiلا طلة‎ E" 
تقع طبلة الأذن بين الأذن الوسطي والخارجية » وتتكون من ثلاث طبقات : طبقة مغطاة‎ 
بطبقة جلديه رقيقه على الجانب المواجه للقناة السمعية الخارجية ؛ وطبقة مغطاة يغشاء‎ 
مخاطي علي الجانب المواجه للأذن الوسطي » آما الطبقة الوسطى فهي طبقة ليفية . و طبلة‎ 
مائلة بزاوية ه؛‎ ١ سم‎ ١ الأذن لونها رمادي فاتح نصف شفاف» ولها شكل دائري قطره حوالي‎ 
مم » وهي اقتخك وضحا ماتلا متجها قحو الداخل إثى الأمام؛‎ ١١ درجةء ولا يجاوز سفكها‎ 
والخشاء الطبلي. خساس جدا للألم » كما إنها بالغة الخساسية اللموجات الصوتية مما‎ 
دورة / التانية هيرتز. وهكذا فالطبلة تتأثر بالموجات‎ ٠٠٠٠١ - ١١ يبتسبب بے ذبذبتها بين‎ 
الصوتية فتهتز بنفس ترددها آي آنها”تحدتث ترددات مطابقة للترددات الصادرة عن الجسم‎ 

المهتز (مصدر الصوت) فهي تقوم بيّحويل الطاقة إإلوجية للصوت إلى طاقة اهتزازية . 


r PN 9‏ ت = 
سل | ۱۲۰ | موقع طنل, الادن 


وتهتز طبلة الأذن بنتنضس س التى يهتز بها عادة غشاء مكبر و اوت (الميكرفون)| 
حنتٹ انساع الاهتزازات صنل خا ولكنهك ڪکاف لأن نميز نه نتا ترا صن درحات أالشكدة , 
وهذا يعكس الحساسية البالغة لطبلة الأذن تجاه كميات الشدة التى تتضمنها الرسالة المسموعة . 

وترتبط طبلة الأذن بالمطرقة بداية أجزاء الأذن الوسطى عن طريق الغشاء المخاطى › 
وللا تقتصر وظبيفة الطلة على استقبال الاهتزازات الصوتية الموصلة إلبه عن طريق الأذن 
الخارجية ولكنها تعد بمثابة جدار يحمى الأذن الوسطى بتركيبها البالغ التعقيد . 

۲- الأذن الوسطي ١ء‏ ماللا" 

تسمي أحيانا ( تجويف الأذن.).وهى غبار عن حيز ضيق داخل الجزء الصخري للعظم 

الصدغى › وتقع بان الأذن الخارتجتة ية ۋا لاذن الداخلنة ويبطن تتسطحها الداخلى غشاء محاطى ؛ 


ويملا فراغها هواء جوي ايد خلها هن البلعوم عن كظيق ألصَتَاة البلعومية السمعية (قناة 
استاڪوس) :و نوجد نها فاڈخة غاظطاد شہحت حص اکا اا لج هة و اند ان واترکاب. 


الحظيمات الثلاتف؟ 

تتعلق العظيمات اللات 4-وسطر تجويض) الأذن بعدد من الأريطة تسمح لها بحرية 
الحركة بطريقة محدودة . وتعد عظيهة المطرقة أكبر من عظيمة الستدان » كما تعد عظيمة 
السندان أكبر من عظيمة آلإكاج 19و3 هد النسق السابق المتدرج من الأڪبر إلى الأصغر إلى 
تكبير الصوت وتضخيمه بنسب قد تصل إلى E TT rn al‏ دنن ضدها أ خمة 
وثلاثين ضعفا 2 بعض المصادر . وفيما يلى توقسخ لهذه العظيمات بالتفصيل : 


ا- الطرفه Nalleus‏ : 

هى العظمة الأكبر ے العظيمات الثلاث وهي تتركز علي طبلة الأذن وتتصل بها 
اتصالا وقيقا معَطية حوالى تصف مساحة اتطبلة تقريبا ٠‏ وتتكون المطرقة من : 
أ- الراس : شكله مستدير وموضعه فوق الطبلة ويتمفصل 2 الخلف مع السندان. 
ب- العنق :وهو جزء ضيق يقع أسفل الراس . 
ج- القبضة : وهي ترتكز بإحكام علي السطح الاأمامي للغشاء الطبلي ويمكن رؤيتها من 

خلال غشاء الطبلة بواسطة منظار الاذن . 
د- الناتئ الأمامي : وهو شوكة عظيمة تتصل برباط مع الجدار الأمامي لجوف الطبلة . 
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القصل السادس 


۲- السندان usاcہا‏ : 
وهي العظيمة التى تلى المطرقه وتتكون من : 
أ- الجسم : وهو مستدير ومضغوط ويتمفصل مع رآس المطرقة . 
ب- النتوء الطويل : والذي ينزل خلف قبضه المطرقة وموازيا لها ويتمفصل مع الركاب. 
ج- النتوء القصير : والذي يرتكز علي الجدارالخلفي لجوف الطبلة بواسطة رياط. 


شكل )٠١١(‏ الأذن الوسطي 


jllڌlڀپ Stapes‏ 
وشي العظيمة التالتة والتى تلى السندان» وتعد عظيمة الركاب هي أصغر عضلة ے 
جسم الإنسان» تشون من 


أ وهو صغبر ويتمفصل مع النتوء الطويل للسندان . 
با - : وهو صيق وبلتقى مع مغرز العضلة الركابية . 
ج وهما يتشعبان من العنق ويرتكزان على القاعدة البيضاوية . 


0 


- 


: ڪا الفقصل الساد س iE‏ 


وترتكز حافة القاعدة على حافة النافذة البيضاوية الدهليزية بواسطة حلقة من 
نسيج ليضى يسمي بالغشاء الطبلي الثانوي secondary tympanic € ™D/a2^ı€‏ 
بالاضافة إلى هذه العظيمات السمعية Sع|اءأ0ss‏ ۲۷٥اأكلاA‏ هناك عضلتان صغبرتان حا 

تقعان 4 الاذن الوسطى وهما : 

و الجصله الرنرد االله ماعmus tympani‏ esorا‏ : وھی التی تتصل بید عظم 
المطرقة ووظىفتها سحب المطرقة إلى الحهة الأنسية لتحد الحركه وتزيد توتر الغشاء الطبلىي 
كى تمنع تهتك الآذن الداخلية لتعرضها الطويل للأصوات العالية. 

۴۳- المصله الر و ا عاعMus Stapedius‏ : وهى أصغر العضلات الهيكلية وملتصقة 
برآاس عظم الركاب » ووظيفتها سحب الركاب إلى الخلف وتخمد الاهتزازات العالية › 
الناتجة عن الأصوات العالية<لذلك قان شلل هبد القصضلة,والتى يعصبها العصب الوجهى 
يؤدى إلى فرط الحساسيةاللضوض4 13ا۲2 6مyp؟‏ 

وشکدذا نمکن تااس 2 فلات ا3د لوصول “جس اتسن الجا لى 

)١(‏ حماية الأذن اللاخاسة من اكرات الا نة انخن ر كر توو العضلة الموترة للطبلة 
بايقاف الطبة اا حال تقوم العضلة الركابية بتري لرڪاب E‏ عن النافذة 
البيضاوية . وتصخب هده الجملله. لملية أخري- لبغياا المحور الذي يدور حوله 
الركاب فهنلا اتال اللات رلعاة هتار ار طا ب هتكون الإشارة الصوتية 
بالغة الشتة فيتسبب الانقباض العضلي ے2 تحويل اهتزاز الاب ونهذا تخف 
تنوعات الضغط الواقع على الاد الداخلية اة لتركيبها الدقيق. غير آن عامل 
المفاجأة قد يعوق الاأذن الوسطى عن أداء هذه الوظيفة الواقية» وحينئذ يمكن أن يؤدي 
الصوت المفاجىٌ شديد العلو إلى حدوت تلف بالاذن الداخلية. 

(۲) زيادة كمية الطاقة التي تنقل إلى الأذن الداخلية فلو تصورنا أن موجة صوتية وصلت 
إلى النافذة البيضاوية مباشرة دون آن تمر بطبلة الأذن والعظيمات الثلاث قان الطاقة 
الناتحة سترتد» كما يرتد الصوت حين يصطدم بسطح صلب؛ لذلك كان من 
الضروري لرفع كضاءة جهاز السمع زيادة الطاقة التي ينتقل بها الصوت إلى الأذن 
الداخلية بزيادة اتساع الضغوط المتنوعة على الناقدذة البيضاويه . والعاملان اللذان 
بيسران للأذن الوسطى أداء هذه الوظيفة هما: 
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|١‏ طبيعة تركيب العظيمات الثلاث التي هي رافعة من النوع الأول؛ حيث يقع محور 
الارتكاز بين القوة والمقاومة» وحيث ذراع القوة أكبر من ذراع المقاومة؛ لذلك تكون القوة 
الناتحة عند الركاب آأكبر من القوة المحركة للمطرقة. وتساوي النسبة بين القوتبن النسبة 
بين إزاحة طبلة الأذن وإزاحة الركاب» حيث تساوي الثانية مرة ونصف بالنسبة الأولي . 

أب) آن مجموع القوة المحركة للركاب ( وهي كما ذكرنا أكبر من القوة لمحركة 
للمطرقة) إنما تستخدم للضغط علي النافذة البيضاوية» وهي منطقة أصغر مساحة بكثير 
من طبلة الآذن . ولذلك يمكن التفكير بے وظيفة الآذن الوسطى علي أنها طريقة تماثل نقَل 
الطاقة من الهواء إلى السائل. وبالتالى فان الأذن الوسطى تعمل كمحول مقاومة. إن سهولة 
أو صعوبة تدفق الطاقة تختلف ے الهواء عتا السائل. 

فموجات الضغط التئ- تتتم 2 الهواء تكس بدرّجة كبيرة بواسطة الضراغ المملوء 
بالسائل بسبب الاختلافا اين تذاكق .الطظاقة ۴1 الوينطن. والمقاومات المختلفة ے هذين 
الوسطين تتطلب أن تكؤن الفخوة بهم متصلة تقوم العخت هات ابثلاث بهذا العمل. إذ تعمل 
موجات الضغط علي اهتزاز,طبلة 'الأڌن »وهي بتورّها تهز'الخظيمات/وبالتالي تحدث الحركة 
ے سائل القوقعة. فلو-آلا الأذن الوسلطى غير موججودة العملت. موجات الضغط علي إحداث 
الحركة ے القوقعة يشكل مباشر»ويهدا لضع قدر كبر من الظاقة 2 هذه العملية . 


قتا Eüustağhian, Tube gsi)‏ 
وتعرف باسم الانبوب-السمعي أو القناة البلعومية السمعية ٠هي‏ عبارة عن أنبوبة 
طولها حوالي ٠٠١‏ سم ١‏ ثلثه الخلفي /عظمل وثلثاه الأماميان غضروفيان › وتنبع قناة 
استاكيوس من فتحة سضلي تقع 2 البلعوم الأنفي إلى فتحة عليا ے تجويف الأآذن الوسطي . 
وتكمن وظيفة تلك القناة ے تحقيق التوازن 4 الضغط على جانبى غشاء الطبلة 
بين كميه الهواء المصدر إلى الاذن والهواء المندقع إليها من الفم والانف ؛ولذلك إذا انخفضض 
ضغط الهواء بے الأذن الوسطى بسبب انسداد قناة استاكيوس بفعل نزلات البرد وما ينجم 
عنها من زكام ورشح ؛ فان ذلك يؤدي إلى تقعر غشاء الطبلة إلى الداخل والتأآثير علي عملية 
الاهتزاز الصوتى ٠‏ أما إذا كان ضغط الهواء الداخل ے الأذن الوسطى أقوي من ضغط الهواء 
الخارجى الملامس للسطح الخارجى للطبلة وذلك بسبب تسلق الجبال آو الطائرات أو ألعاب 
الملاهي المرتفعة : فان ذلك يؤدي إلى تقعر غشاء طبلة الآذن نحو الخارح مما يؤدي إلى التأثير 


E . . 


E Jaa 


أيضا على اهتزاز الغشاء إلى أن يقوم الإنسان بعملية البلع » حتى يعادل ضغط الهواء على 
جانبى الطبلة وتفتح هذه القناة عند التثاؤب أو البلع وتغلق عند الراحة . وخلال هذه الأنبوبة 
تنتقل العدوي من الحلق أو الأنف إلى الأذن الوسطى ولانها أكثر اتساعا لدي الأطفال فهم 


أكثر عرضة من غبرهم لالتهابات الأذن الوسطى . 


فناة اسلاڪبوس ' 
i -‏ کل ( ٠١١‏ | فاد استا يۈس 


2 |mner ear الأذن اللاخلی‎ - ۲ 

بطلق على-الأذن الداخلية اسم القية 185۷۲١١‏ أو متاهة ادان وذلڪ يسيب 
تركيبها المعقد وشكلها المتعرج › قهي على شكل سلسطة من الأتابيب والحيبوب الخشائية ونها 
الخلايا الحسيه مع أنسجتها . 

وتتكون الأذن الداخلة من ثلاثة أقسام رئيسية : 
lلقşقzةãة Cochlea‏ 
سمبت بهذا الاسم لأتها تشبه 
هيكل الحلزون › فهي تشبه أحد القواقع 
56 الصغبرة » وهى تنضتح على الجزء 
الأمامى من الدهليز وتبلغ عدد لفات 
القوقعة ٠٠١‏ لضهة تقریبا ومساحتها ۲۲٣١‏ مم" 


قرسا : شکل ۱۲۲(۱ ) قوقھم الادذن 


" 


والقوقعة عبارة عن أنبوبة مقسمة داخلیا الى ثلاثة أنابيب مختلفة تلتف بحانب 

بعضها البعض ؛ وهي 

› السلم الدهليزي 2۲ااطاأائ۷6 واهء5 آو ما يعرف بالسقالة أو القناة الدهليزية‎ -١ 
وينفصل السلم الدهليزي عن السلم المتوسط‎ . 0۷4| N١00۷ ويبداً من النافذة البيضاوية‎ 
بواسطة غشاء رایستر 80۲3218 ۸8155۱85 والذي یسمی ایسا الغشاء الدهليزي‎ 
. Vestibular membrane 

-١‏ السلم الطبلي ١۵م"‏ ا2٥5‏ أو ما يعرف بالسقالة أو القناة الطبلية › ويبدأ من 
النافذة المستديرة ۸01١0 W۷١00۷‏ » وينفصل السلم الدهليزي عن السلم المتوسط بواسطة 
الخشاء القاعدىي :Nasilar me528‏ 

۲- السلم المتوسط scala, Medial‏ أو االيشقالة أوّ«القناة الوسطى (القوقعية) وهو 
الدهليز الطبلي › ويحتوئ رسیم اتوس کیا 1 لاقل الليمفاوي الداخلى أو ما يسمى 
بسائل التيه الغشائی وهو ساكل غ بالبوقاسيوم فير بًالصوڈيوم هو يعد مصدر الأڪسجين 
الوحبد للقوقعة و المتوتط الساتلن ارماك الذى يوجد بالسلمين 
الدهليزي والطبلى اللتبر 


۱ 


الناقدة السضاوية 


الركاب 
ل١١١٠‏ ) مقطع طولي داخل القوقع: 


الف ص ا لا ٠ ٠‏ ي 


دض ہے س و انق س 


۴ عضو کورنتي Organ of Corti‏ 
يعتبر عضو السمع ١‏ ويوجد بے الأذن الداخلية على الغشاء القاعدي :وهو عبارة عن 
التركيب الذي يحتوي على الخلايا السمعية المستقبلة › يمتد هذا العضو من قمه القوقعه 
حتى قاعدتها › ولذلك له شكل حلزوني . والمستقبلات السمعيه عبارة عن خلايا مشعرة مرتبة 

ے صضفان وتخترق زواندها الصضفضبحة الشكبة الغشائبة الشكل. 

ويوجد ٠٠٠١‏ خلية مشعرة داخلية و٠٠٠٠‏ خلية مشعرة خارجية ے كل قوقعهة 
والصفيحة الشبكية مدعمة بقضبان كورتي» ويغخطى صفى الخلايا المشعرة غشاء غطائي 
رقيق ولزج ولكنه مرن › تنغمر فيه أطراف زواند الخلايا المشعرة ؛ والاجسام الخلوية للخلايا 
العصبية الواردة التي تتفرع بكثرة حول-الخلايا المتتعرة ‏ وتوجد ب4 العقدة الحلزونية داخل 
محور قوقعة الأذن » وتكون مخاؤره] القسم السمعن للعصتب السمعي وتنتهي ك الاأنبوبة 
القوقعية الظهرية والبطنية لجاع ااستّطيل: 


شكل ٠١١١‏ ) مقطع عرضي داخل الوق 


۲٤0 


ونو حد Ths ss‏ ليف تقريبا بے كل عصب سمعى › وهكذا لا يوجد تقارب للمستقلات 
للخلايا العصبية بے الترتيب الأول » ومع كل فمعظم الألياف تغذي أكثر من خلية واحدة› 
وعلى العكس معظم الخلايا مزودة بأكثر من ليفة واحدة 


ت ا 
شل( یھی ا 
الحركض., والسكون 


الانفاق النصت دانرةÃ Semicircular canal‏ 
تضتح بے الجزء الخلضي من الدهليز بواسطة خمس فتحات» وهى ثلاثة أنفاق: النضق 
العلوي والنفق الخلضي والنضفق الجانبي » وتعد القنوات نصف دائرية (القنوات شبه الهلالية) 
جزء من تلك الأنضاق » فالقنوات الهلالية قطرها أقصر بكثير من قطر الأنفاق نصف الدائرية 

ولكنها تأخذ نفس الشكل وتتعامد مع بعضها البعض بحيث تمثل المستوبات الثلاث. 
وتحتوي الأنفاق على سائل اللمف الداخلي تبرز فيه شعيرات الخلايا الحسية» نهايتي 
كل نضق عبارة عن انتفاخ بصلى الشكل يسمى الأمبورة aاالام A۸"‏ به خلايا تتحفز بحركة 


الساقل الليمقى عتد ميلان الجسم او الراس ,اماما أو خلفا او إلى احد الجانبين افيتتح عن 
تحفيز الخلانا اة لتوديك ادمات عة ية تتفل عبر العصب السمعى (الفرع 
الدهليزي) إلى مركز التوازن 2 المخيخ الذي یلعت دوا وکسا ے التحكم بے التوازن الثابت › 
ويرسل المخيخ دفعات عصبية حركية إلى العضلات لتصحيح وضع الجسم وإعادة التوازن › 

فعندما يدور الرأس أو يتحرك الجسم فان السائل 4 الدهليز والقنوات شبة الدائرية 
يتدفق بے اتجاه مضاد للحركة › مما ينتج عنه إثارة الظاهرة الحسية وزيادة النشاط العصبي 
للفرع الدهليزي للعصب الثامن › ولذلك فان حدوث آي التهابات أو مشكلات آخرى للأذن قد 
تؤثر على هذه القنوات مما يبؤدي إلى اوي 


شڪل ٠١۷١(‏ ) اللأنماق النصف دانري” 


Vestibular الدهليز‎ f 


يوجد خلف القوقعة وأمام الأنفاق نصف الدائرية › وے جداره يوجد النافذة الدهليزية 
(البيضاوية) والتى تغلفها عظيمة الركاب › والنافذة القوقعية (الدائرية) والتي يغلفها 
الخشاء الطبلى الثانوي . 


E 0 E 


الفصل السادس 


ويحتوي الدهليز على ك>كيسين غشانيين صغيرين هما : الشكوه أو القريية 
5| لاوالكييس ك۷الا©5306 وتصل بينهما قناة ليمفية داخلية › ويتصل بالقريية فتحات 
الانفاق نصف الدائرية › ويتصل الكييس بالقوقعة » ويحتوي هذين الكيسبن على خلايا شعرية 
قليلة تبرز آهدابها بے داخل مادة هلامية وتستقر على هذه المادة الهلامية حبيبات مكونة من 
کربونات الکالسیوم تدعی حصیات الاأذن ۸5 ۲ااهA.‏ 


خطعرا ا انفلم 


٤‏ اہ سے دت Autor‏ لا الت کے 
او ڪما سبضت سبقت ا شارة ما يعرف بان a‏ 
العصب المخي الثامن أو العصب القخمى“ 
الثامن » ويخرج العصب السمعي من فتحة 
منحرفة داخل الجمجمة بالجزء الصخري 
منها ١‏ ويعرف باسم صما الأذن الباطنة 
ويصل منها إلى جذع المخ ومنها إلى المراكز 
السمعية العليا بے الفص الصدغى ے المخ : 
ويشنمل العصب السمعي على ما يأتي : 
ا- الصرع الدهليري : وذحخرح ضفن 
فقاعات القنوات نصف الدائرية ويعرف 
بالعصب الققاعي وے الكييس ويسمى 


8 


الفصل الساد س 


کک“ 


بالعصب الكييسي ٠‏ وے القريبة يعرف بالعصب القريبي. 
4 الضرع القوقهى ويحخرح من القوقعه ويعرف بالعصب القوقعى . 


المناطق المستولي عن السمع في المخ ؛ 

لقد وضعت خرائط تفصيلية لمناطق معينة من قشرة المخ وإحدى هذه الخرائط هى 
خريطة برودمان 6۲007۳3١‏ والذي وصف فيها المناطق المستولة عن الكلام 2ے المخ على النحو 
التالي: 

المنطقة )۳١(‏ : تقع 2 أسفل الفص الجداري أمام مناطق الاستقبال البصري 
وتعرف باسم التلفيفة الزاوية كااإة-٣هاإو٥A_‏ وهي تقع خلف منطقة فيرنكه 
Wernike's are2‏ وهي المنطظة_التنولة عن تحوتل”الحثير البصري إلي شكل سمعى 
(مركز الكلام المرئي) فهي تښهل وليف القراءة البفرية وكل ما يحتاج إلي الربط بين 
المثدرات النصربة وا ر 


شكل ( ٠١١‏ ) مناطق السمع قي المخ 


12۹ 


:| وهما تقعان 2 الجزء الخلفي للتلفيف الصدغي الأول تحت 
الشق الجانبي ( أو شق سيلفيوس) وهي تعد المنطقة السمعية الأولي التي تختص بتسجيل 
الأصوات بكل صفاتها (التردد- الشدة - التركيب) وهي تستقبل الأصوات القادمة عبر 
العصب السمعي الثامن الذي يوصلها إلى النوي العصبية الموجودة ج ادر ۽ الجسم 
الركبي المتوسط والذي يقوم بدوره بنقلها إلى المنطقة )٤١(‏ 2 القشرة المخية 


اليب السمح 1 
بستقبل صيوان الأذن الموجات الصوتية ے الهواء ويجمعها ويمر عبر قناة الأذن 
الخارجية إلى الطبلة أو الخشاء الطبلي فتصطدم تلك الموجات الصوتية الخارجية إلى الطبلة 
فتصطدم تلك الموجات بذلڪ الخشاء چچ * وقنقل الطبلة تلك الاهتزازات إلى الأذن 
الوسطی حیث تقوی عن طرق ن بيا 7 وکاب والمطرقة والسندان) 


سكل ٠١١١‏ | اليم السمع عبراجراء الادن 


10. 


ثم تنقّل إلى النافذة البيضاوية » والى السلم الدهليزي ءال 0|ا۷65 ه4ا2ة٥5‏ بواسطة 


الحركات الميكانيكية لذلك النظام» ثم تنتقل الموجات الصوتية من النافذة البيضاوبة إلى 
الخلايا الشعرية (عضو كورتى) عن طريق تحرك السائل الموجود ے قنوات الأذن الداخلية. 
وهذا التحرك الفيزيائي للسائل يثير النبض العصبى الذي يمثل بداية الإحساس بالصوت. 

ومن الواضح أن قوالب المسافة ے عضو كورتىي تستخدم بے التفريق بين صور الإحساس 
بالصوت» فقد آثبتت التجارب والشواهد الإكلينيكية آن الإحساس بالصوت ذي النغمة 
الإلخفمصضهة 1 التي يكون ترددها حوالى 4 دبذبة ے الثانية ينشاً على الأاخص ےك إثارة 
الخلايا الشعريه بالقرب من قمه عضو كورتي ١‏ آما أصوات النغمة العالية الوسطى التي يكون 
ترددها حوالي ٠٠٠١‏ ذبذبة بے الثانية فانها اسک د اخ ضوهن الخلايا الشعريه القريبه 
ق وط عفدو وري وأضوات النغمه العالنة دا دات ردد ٠٠٠٠١‏ ذندنة ك الثانىة - 
مثلا- تثبر تلك الخلايا ١ال‏ ریق القزنة من القاع وء را ر أنضا من مصدر التحرك 
المباشرے التافذة البيضازكة ب 

وتقع منطقة اللجلناسلة لوی للتفريق بن اغمات الفاشاء القاعدي 2 المسافة 
الواقعة بين المليمتر(١١)‏ واللستر(ة؟) عندما رنقبس من النافة]لبيضاوية » وحيث إن طول 
الغشاء القاعدي يكون حوالى(٠۴‏ )فان مَتطقةة الحسباشية تلك تزيد قلیلا عن ثلث طوله؛ 


ويكون الإ حساس_بالتغهة 2 هذه النطقة فيمل سن ترددات- ۸٠ا‏ ردتذبة 4 الثانية » و ٠٠١‏ 
ذبذبة 4 الثانية. = 

كما أن الخلايا الشعرية ے2 عضتو ”كوزتى تحول الاهتزازات التي تستقبلها عند 
إثارتها إلى إشارات وشفرات كهربائية » يحملها عصب السمع الذي يتكون من )۳٠.٠٠١(‏ 
خيط عصبى إلى المخ › أو بالتحديد إلى المركز السمعي بالمخ ؛ ويستطيع الخيط العصبي 
الواحد نقل ألف إشارة ے2 التائية. 

فقن فف نهن آن الحسي اتسمفى طيخ تحن قنذقين (ستيوتا) هن اإخارات 
الكهريائية إلى المخ بے الثانية الواحدة » ويقوم المخ - بقدراته الكبيرة › وخبراته السابقة» 
ويفضل مركز الذاكرة به - يقوم بحل تلك الشفرات والإشارات بسرعة خاطفة» 
ومعرفة ما تعنيه من أصوات » وتحديد قوة هذه الأصوات ونغمتها ولونهاء وكل ما يتعلق 
بها ثم يرسل الأوامر والتعليمات إلى كل أجهزة الجسم للتجاوب مع تلك الأصوات لي 


العوامل الطسيولوجيح المرتبطة بالاعاق السمعيت 

يضم لفظ ذوى الإعاقة السمعية Handicapped‏ ۷ فئتي الصم وضعاف 
الع ويمكن تصنيف اراد دوي الإعاقة السمعيهة وفقا لدرجه ونوع الصمم» فهو أما أن يكون 
صمما ڪليا آو جتنا لافنا اوتسا RT‏ او ستاخرا فه ع يلون مجمرهة غير متحانسة 


من الاأفراد تتباين عيوب آو قصورالسمع لديهم» و قد تم تعريف الإعاقة السمعية 
بأنها"انحرافا 2 السمع يحد من القدرة على التواصل السمعي - اللفظى* 

وهناك العديد من الاسباب التي تؤدي إلى الإعاقة السمعية ›» وسوف نستعرض بعض 
الأمراض والإصابات التي تسبب ضعف أو فقدان السمع ؛ وسوف نستعرض تلك المسببات شما 
لموضع الأصابة . 


9 : امراضصا Ket SRN‏ 
بحت اللخصسصنون اصظرایات او نادن وضلا الد ا از جنة (تى نوين اساسيين: 
ایأول: : عيوب ترڪببية او تكويشية,تأجمة عن تستوهات وراتی جينية. 
الثاني: تغيرات تركيبية آو تة ن انوية تالجم امن إصایات شترتيه علي صدمات. 
آما النوع الأول ۳ العبوبت البنائيد ۳٣‏ التكوحتية ا عن تشوهات وراثية جينبة؛ 
قھی إما آن تکون تشوهات خات مين :2 صيوان الأذن وما ان تکون اختفاء خلقبا للقناة 
النةحنة الخان جية. وفيما ايلي شرح موجز ز لکلا النوعين من الت وهات والإصابات : 


Auricular malformation jڌi| نشوهات صسوان‎ 


وهى تشوهات خلقية طبيعبةه ے صسوان الأذن» وتتعدد أشكال هذه التشوهات ؛ويمكن أن 

تكون بے أحد الأشكال الآتية: 

3 صعر عير طبيعى لصسوان الادن وهذا ما يسمى ب |٥۲03‏ وهو أحد الأشكال الشائعة 
لتشوهات الصيوان. وبوجه عام فإن صغر حجم الصيوان لا يؤثر علي السمع بشكل 
رنیسی» ذلڪ ان الصيوان لا تتعدي وظيفته - كما سبقت الإشارة- عملبة تحديد 
موقع الأصوات . كما E N I O TT ET‏ 

8# اتساع حجم الصبوان وهو ما يعرف د 6ة[ . 


= 0 3 


المصل الشساد س 


ان صسوان عن وضعة الطبيعى أو ما يعرف ب 4أMeC۲0‏ . 
ا ت صىواتەن آو گلا هما وهو ما یعرف ب ۸٣02‏ . وهنا نتعین القول آن غباب 


أو وجود الصبوان ے حد دذاته لا بحدت اختلالا ے عملية التواضل يشكل جوري . فهدا 
النوع وما يسبقه من آنواع لا علاقة لها ب الصنوان غالبا ماتعالح راا . وشذهد 
التشوهات التى تصيب الصيوان خصوصا ار وما وحتى الآذن الوسطى» 
ما هى الا نتيجة لعوامل جينية وراثية. 


Py ق د ا‎ ۳ z- 
لوبو“ صسوان الادن‎ 1F ١ شڪل‎ 


۹ 


dd‏ ےه حو د صنو الي اضاے ادج اللا 


اس 
د تی 


أو صبوانین اضاقین ے کلتا الادنس »وهو ما 
يعرف ب ۴0۷014 فهي عبارة عن أهداب صغيرة غالبا ما تحتوي علي غضاريف وتوجد 
2 المسافة ما بين زاوية الفم والاذن. 

ا الحبب امام االصسوان ل٣51 PU ٣| cuلاa ٣‏ : وهو عبارة عن حفرة صضغيرة مسدودة > 
وتوجد أحياتا على الجاتبين » ويكثر حدوثها عند من لديهم استعداد وراثي . 


اللاصابات aصuج٣'؟‏ 
: انقفصال الصوان ١S|0الااA‏ : وهو تادر الحدوث جدا وإذا ما حوفظ على الصيوان 


المقطوع؛ قانه ليس من الصعب إعادة وصله. 


0 ر 
فسبولوجيا | 


د الورم الدمو Haemaroma _ı:‏ : يبحدت الورم الدموي نحت السمحاق الغضروے لصوان 
الأذن عادة نتيجة لطمه شديدة علي الصيوان . لا يلبث الصيوان كله بعدها أن ينتفخ 


الأذن القرنبيطبة". 


Inflammation تlبlqتlîل|ا‎ 


ا التهاب جلد الصيوان الحاد sكااdermati Acute‏ : يمکن آن بحدث هذا es‏ 
كامتداد لالتهاب الصماخ الخارجى (كجزء من التهاب الأذن الخارجية) ؛ ڪما أنه 
بمكن أن بحدث من حساسبه-تحاد الحصضادات الحبونة المستعملة مهتا رضنا 
الكلورامفنكول أو الينشلين,. 


اا التهاب سمحاق اي33 Perio diti‏ 1 كن"آن يتم إصابة الغضروف» ويمكن أن 
یتسبب ے تلض اشدیج. كما نان لتو رة لاء هردقب الان خصوصا وأن 
التقليد الدارج خاًا(اجوضة الخديدة) بين الإناث وأحلاًا الذكور أن تثقب الأذن ثقوبا 
متعددة منت لت اا اتام [ال او و ا ا تشبيت القراريط (الحلقان ) . 


الأورام الخبيثة Sاuدصںا‏ 


ومن همها 
 ##‏ سرطان الخلية القاعدية أو الشرعي ةدد ارستة : تحدث هذه الأورام علي الحافة العلوية 
للصيوان» وتسهل معالحتها عندما تكون ذات حجم صغير باجراء استنصال كتلة 
مسلوبة منه. بينما تحتاج الأورام الكبيرة التي تصيب الصيوان» أو صماخ السمع 
الخارجي إلى جراحة جذرية غالبا ما تحتاج إلى الترميم بشريحة جلدية. 


@ امراض واصابات الصناة السمعيي الخارجيي : 
الرتق( الانسداد ) الولادى : 


هو انسداد مجري السمع الخارجي الولادي» ويحدث على درجات متفاوتة من الشدة. 
ققد تكون هناك حفرة ضحلة مسدودة » أو يكون التحوبيف كله غير موجود. قد توجد بعض 


التشوهات الولادية : الأخرى مثل عدم وجود الصيوان أو صغره» أو عدم تكون الأذن الوسطى أو 
الداخلبة ؛ أو وجود تعض التشوهشات نهما. 

عندما يحدث الرتق(الانسداد) الولادي علي الجانبين › لا بد أن يجري تقييم لكضاءة 
الأذنبن من الناحيتبن التشربحية والوظيفية. وليس للعمليات الجراحية أية قيمة ما لم تكن 
وظيفه القوقعة والعصب السمعى طبيعية » و هذه الحالة يجري لص صماح ومجري 
خارجي» حتى يمكن فتح الطريق آمام الموجات الصوتية لتصل إلى الأذن الداخلية › وبحيث 
يمکن ترڪيب سماعة آذنيه ڪمعين سمعي بعد ذلڪ. 

أما عندما يكون الرتق (الانسداد) الولادي علي جانب واحد» فيجب تقييم السمع ے الآذن 
السليمة فإذا كان السمع جيداء فلن تكون تالت كترورة لإجراء جراحة علي الأذن المصابة. 


نرا ما يضع الصف EY‏ بعضن ea‏ اا كات الخرز ٠٠و‏ يذو 
البرتقال › آو آي أشباء أخریٰ. اوالکیار ایحا معرضول ذم خولداپچسلام غريبة بے آذانهم ١‏ مثل 
أعواد الثقاب عندما م انان انه به | 


م ل ا ا ١‏ 


الحشرات زإلل || أأإاا ١21ا‏ 

تسيب اللکشرات ال لحية كالف اش ا الذباب عند دخو 
مکنا | ولستعيد اللآأذن هدو ءها بتقطی ر ااک حول او زد تت الرنتون» ويمڪکن بعد دلڪ استخراج 
نقانا هذه الحشرات بغخسل اللآذن. 


س الصملاخ 


وجود الصملاخ 2 الآأذن شيء طبيعي. إذ يفرز الصملاخ من الغدد الصملاخية الموجودة 
ے2 الجزء الغفضروے من قناة السمع الخارجية» ويتجه عبر القناة إلى الخارج . 

وهناك بعض الأشخاص يفرزون كميات كبيرة من الصملاخ؛ ولكن معظم حالات 
الصملاخ المتراكم سببها استعمال تلك العيدان المخطاة بالقطن - التي تيباع بالصيدليات- 
2 محاولة فاشلة لتنظيف الأذن . 


i: E 


اى تفناة السمعية طنينا 


يمكن أن يؤدي وجود الصملاخ المتراكم إلى بعض الصمم › أو إلى خدش جلد قناة 
السمع الخارجية ١‏ ويمكن إزالة الصملاخ بسهولة عن طريق غسل الأذن » وهو عمل يجب علي 
کل طبب آو ممرضه آن یکون قادرا على اجرانه بمهارة. 


٩‏ أمراض واصابات طبلت الاأذن ؛ 


)١(‏ الإصابات المباشرة: وينتج عن إدخال أي شىء حاد 2 الأذن ( كمثبتات الشعر مثلا). 
عند محاولة تنظيف الأذن . كما يمكن أن يصاب الغشاء الطبلى إصابة مباشر اأنكتا عند 
غسل اللأذن »أو خلال المحاولات غير الماهرة لاستخراج الصملاخ أو الأجسام القربة. 

(۲) الإصابات ضر ا لباشرة-2وتشببه القغط .الذي بقع على الغشاء الطبلي نتيجة صفع 
الآذن بقبضة يد مفتوحة: أو نتبخةالاتف جار عنيت ها رو ازارات اة من اام 
تلقا اشدیدا للغشاء. ما فک خان خت نة ادن اجحاكا بشکل ثانوي - نتیحه 
لإصابات الأذن الوبلطي أو ادات أالحنادةَالمتفاقهة 'لاآذن الؤښطى. وقد تؤدى إصابات 
الآذن الوسطى - المجزمئة + اجات ال ال ازا من اللظتلة إتفمل على إضعافيها إلى 
الدرجة التى تجعل | اطابة ا لطحلة ت افطل امار جوۈتا ل 

وتتسبب تلكا الاصابات بے نزىف* ادن مع وجود نزف من الأذن أو جلطة دموية ے 
الصماخ وتمزق يمكن رؤيتة 2 الغشاء الطبلي . 

وتصنف الكتابا ت القلمبةالتخصصة ثقب طبلة لذن إلى ثاذتة انواع هي 
الاول: ثقب الطبلة الركزي وهو ما يصيتالخزء الأكبر من الطبلة والأكثر صلابة. 
الثاني: ثقب الطبلة البسيط وهو ما يصيب الجزء الأصغر ويقع 2 الجزء الأعلى من الطبلة؛ 

واعغلب مسكلات الطبلة وآأكثر شكوى يكون بخصوص هذا الجزء. 
الثالث:الثقب الذي بقع على حافة الطبلة» ولذلك يسمى الثقب الحابے. 

ويتعين القول أن إصابة الطبلة بثقب قد يسبب › وقد # تفمتا قفتا سخهنا واا 
يعمد هدا e gg‏ ية ذلك ان تالكر يهي فقداتا آڪثر 
لضغط الصوت الذي يمكن أن بنتقل إلى الآذن الداخلية وأما إذا كان الثقب من النوع 
الضغير أو يقع مباشرة قوق النافدة الذائرية اقا س اف ازیو حتى من الثقب الكبير 
4 مكان آخر من الطبلة» ذلك أن الثقب الكبير - أحيانا - يقابله فقدان سمعي قليل 


= 3 


توصیلیا بسیطا ویمکن علاجه جراحيا. 
ويصاحب تلك الاصابات آلم حاد عند حدوث التمزق ؛ ولكنه لا يدوم طويلا مع حدوتث 
صمم . يمكن أن بحدث تلفا للقوقعة ؛ نتبحة الحركة المفرطة للركاب ١‏ ونتبب ذل ے 


حدوث طنبن قد بكون مستمرا » وهذا نعتى آنه قد حدث تلف ے القوقعة . 


نانا : امراص واصاباب r‏ الوسطي 
اانهاب الأدن الو سطس : 

تعد التهابات الأذن الوسطن من اكت رالاسسابر المستولة عن الفقدان السمعي 
التوصيلي عند الأطفال» وهي باه ڪن االتهاتب شد وش سیب صتغار السن بے الغالب. وتحدتث 
هذه الالتهابات نسب إضابتیم عضن 
اللأمراض خاصة الحصبة الألانبة. 

وتحدت التهاباثا | اتخون الوسلطي 
كذلك ے أغلب الأحلان طديبجاة نجام | 
قيام فناة استاكيوس بوظيضفتها. ومعروف 
أن قناة استاڪ وش تحط النوازن“ 
والضغط بين الادن الوسطى-والمحبط . 
وعندما تغلق القناة لآسباب متبابنة أو 
كنتيجة للإصابات التي تلحق بالجهاز 
التنفسى العلوی» فقد تسبب انتفاخات ے 
البلعوم الأنضي» ومن ثم يحدث الفقدان 
السمعي التوصيلى. 

وڪما سيقت الإشارة» قان التهابات الأذن الوسطى تعد من آكثر الالتهابات التى 
تصبب الأطفال عندما بصلون إلى سن السادسة» إذ تشر الإحصاءات الى أن نسبة تتراوح ما 
بين 4١ -۷١‏ من الأطفال بے هذه السن يصابون بالتهابات الأذن الوسطى ومما يجب ذكره 
ے هذا الصدد » أن الإصابة بالتهابات الأذن الوسطى تصل ذروتها عند سن العامين» ثم تتناقص 


مكل ٠١١١‏ ) النهاب الادن الوسطي 


تدریجیا مع مرور الوقت. كما أنها تصيب الت ڪور ا ڪر ن الإناث» وتظهر ے فصلي الشتاء 

والرييع أكثر من ظهورها 0 الخريف والضصيف: . وتکون سببا 2 إلحاق أضرار جسيمة بنية 
الأذن › وقد ا سا توخا دائما و فقداتا سا e‏ فصا . وقد تؤثر 
الالتهابات ے القدرة على التواصل ؛ ولذلک نلخص بعض أعراضھا ے ارتضاع درجه الحرارة 
وثقب طبلة الأذن» وريما انفجارها وحدوث آلام حادة؛ ومن المسببات المعروفة لحدوث هذه 
الالتهابات: انعدام الرعاية الصحية الأوليةء وانعدام النظافة. ويصنف المتخصصون اضطرابات 
أو اختلالات وظائت الاذن الوسطى إلى ثلاثة أنواع رئيسية يمكن الإشارة إليها - بشىء من 
التفصيل - على النحو التالى: 


التهاب الادن امو مستي | سی Serous OtitiS al‏ 


يحدث هذا اللتهاي اب- لل ع لد الوسطي نتيجة لآفة ب2 الطرق 
التنفسبة العلوبة ڪالتهاب الل [لأنضة أو آوراخ البلعقم»الأنقي أو انشقاق الحنك وغدره 
حبث أن هذا الخلل يؤمقي إلى خداؤبثة صغطة, تلبق / ے ڈاخل الان الوسطي وتكون رشاحة 
مصلية هناك . ون اض هلا اتش الشعور بظل ج الاذك :مع قص سمع توصيلي وسماع 
المريیض صوته ے ے الأذث ا لصابة آما عد ا المنظار بطل اللأذن فيلاحظ انسحاب 


وتحدد ے حر ڪه اء ا ااا : کت 8 


التهاب 7 الوسطي الحاد: 


يحدتث هدا المرض بعد التهاب الات والبلعوء ويكثر بے أمراض الطفولة التي يصاحبها 
إصابة الطرق التنفسية العلوية كالحصبة والحمى القرمزية. و تنقسم التهابات الأذن 
الوسطي الحادة تبعا للعوامل المسببة لها إلى نوعين رئيسيين هما: 
# التهاب تاقح عن اختلال الضغط على سطحى طبلة الأذن : يظهر هذا النوع من 
الالتهابات مع حدوتث تغبير مفاجىْ ے الضغط على سطحى الطبلة؛ مثلا عند إقلاع الطانرات 
وهبوطها أو انتقالها من ارتفاع لآخر 2 مسار رحلتها (خصوصا الطائرات غير المكيفة الضغط)ء 
والغوص إلى أعماق البحار بدون وسائل الغطس المجهزة لمعادلة فروق الضغط . وے مثل هذه 
الظروف ؛ تستجيب قناة استاكيوس بسرعة بنحاولة التكيف مع التغيير 4 الضخط داخل وخارح 


طبلة الاذن. قاذا فشلت قناة استاكوس بے مهمتها أو كان الشخص المسافر جوا نائماء بحدث 


0(0 < ص س نے 


اختلال ے الضغط داخل الأذن. فينخفض أو يرتفع بشدة عن الضغط الخارجى. وے هذه الحالة 
الآأخيرة يحدث احتقان » وأحيانا نزيف وارتشاح» داخل الأذن الوسطي مما يؤدي إلى الإاحساس بألم 
شديد مع وشيش وضعف بالسمع. وے بعض الحالات قد يبحدث ثقب بے الطبله نتيحة للاختلال 
الشديد ے الضغط. ومتل هذه الحالة تحدث عند وقوع انفجار بالقرب من المكان الموجود فبه الضرد 
أو عند تعرضه للضرب باليد علي صيوان الاذن. وهذا التغيير المفاجىٌ ے ضغط الهواء داخل قناة 
الفح اتخازجب كل يۋدي إلى حدوت ققب 3 طيدة الاتن وحدوت الم ووشیش ے الاذن: وکلک 
فف خوك كفا سخا توا وة خعقا متها خا ها . 

# اللالتهاب الميكروبى أو الضيروسى : ينتشر هذا الالتهاب عن طريق قناة استاكيوس؛ 
ویکون ماعا ے معظم الحالات؛ للالتهاتة الخاد مالأآنف (الزكام) . إلا أنه قد بحدث حتى 
4ے غاب التهات الأتف؛ متلا عند ادخول الماء مباشرة آلأذن الوسطي عن طريق قناة 
استاڪوس أو من خلال فت بطببه لذن کو عند رالاشت مام ے حمامات السباحة. 
وتشعر المريض بالالتهاب المیکروائي آو ا لضتروستی بالا لم وقد بكۆن یرید مع ارتضاع ے درجه 
الحرارة وضعف بالسمع نټیجه الشفور سامتادء ع2 الان ورا بعص الحالات بحدث ثقب ے2 
الطبلة مع خروج ساتل صتالٰ اي قب کون مدمما. . ولد ا ااتصديد دخف الالم وتهبط 
الحرارة إلا ان ضحت ۱ا ر وی ای ۰ 


شناك نو عان مر التواے ers‏ لزمن ها7 
النوع الأول : يحدث نتيجة التهاب كادثالأذن الوسطي يبدأ من سن الطفولة حيث 
يحدث هذا الالتهاب بكثرة» ويتبع الالتهاب حدوث ثقب 2 طبلة الأذن وخروج إفرازات صديدية 
مخاطية من الأذن على فترات متقطعة مع حدوث ضعف بے السمع. 
اما النوع الثانى: فيمتد الالتهاب الحاد نتيجة لاحتباس الإفرازات من الغشاء المخاطي 
الميطن لها إلى عظام الأذن الوسطى والنتوء الحلمي؛ ويحدث نتيجة لذلك تأكل ے العظام. 
ويحدث امتداد اللالتهاب على فترات طويلة؛ وأثناء ذلك يعاني المريض من ضعف ے2 السمع مع 
خروج إفرازات قلبلة ذات رائحة كريهة من الاأذن. 
وهناك نوعين من المضاعفات إحداهما تحدث داخل الأذن : وتشتمل علي التهاب عظام 
الأذن الوسطي والنتوء الحلمى؛ والتهاب الاذن الداخلية وما بتبع ذلك من ضعف عصبى ے 


السمع وشلل العصب الدماغي السابع . والأخرى تحدث خارج الأذن : وتشتمل علي تكون خراج 
بالمخ وحدوتث التهاب سحائی . وحدوث المضاعفات تصاحه أعراض ممبزة بسهل ملا حظتها 
كالصداغ والألم وارتفاع درجة الحرارة والقيء . 


تصلب عظیمة الرکاب sأsهrء‌اosc‌Ot‏ 

تصلب عظيمة الركاب عبارة عن مرض يحدث نتيجة نمو عظيمة تؤثر علي الركاب 
خاصة؛ وعلي الأذن الداخلية عامة. وتبدأ الإصابة علي شكل عظيمة أسضنجية تتكون حول 
اقرگات واتفافةة البضاوة وتتريجيا يقتت اتركات بافافةة تسخاو هوت فقداجا 
سفخيا تۇقپديا: 

ويعد تصلب عظيمة الرضات سن اکر التهايات الأذن الوسطي اتتشارا: وما بحب 
ذڪره هناء هو آن أكثر من طبن اللجالات .لها تاريخ أستري”فيما يتعلق بهذه الالتهابات . كما 
آنه تصيب النساء كن فن الن شال: خت EA‏ ادا انا مع بدء الحمل؛ وقد بنصبب 
كلا الأذني. وقد تحنل مد ارک ادون م ا نة اللزمنية. وهذه الحالة المرضة 
تحدت عادة ما بين مر الب ۲ ر ت ١‏ وهي حاله ورائيه إد تصل 
احتمالات الإصابةاا 1 عاشلۃ پا إلى ٠١‏ + ریا وا تبخدث هذه الإصابة - ڪما 
سبقت الإشارة - أتيراض تصلب عظيمة الركاب 
بفقدان سمعی تتبابر ددجا ابا حدوا نورل قر ثیات العظيمة إالنافدة البيضاوية. 


سگکل ۱ ۱۲١‏ | تصضلب عظیمہ الرکاب 


۴ 


القصل الساد یں 


الورم الشحمى الكولسترولى Cholesteat0ma‏ 

يحدث هذا الورم نتيجة لالتهابات الاذن الوسطى المزمنة. ويكون علي هيئة جيب ظهاري 
ے الأذن الوسطي. سادا الى مكان نمو الجيب الظهاري ١‏ يمكن القول أن الفقدان السمعى 
التوصيلى قد يتراوح ما بين عدم وجوده إلى وجوده بشكل رنيسي ؛ ومن الضقدان السمعي 
البسيط إلى الفقدان التام. وقد بنحم عن هذا الورم سیا بالغة بے بنية وتكوين العظيمات 
التلات را عظيمة الركاب مما بعيق وظيضتها. ويتم علاح هذا الورح کا قور 
اكتشاهه دون إعادة وضع العظيمات وهذا يرجع إلى طبيعة تطورالورم. 


تثالتا :٠امراض‏ واصاباب الخی الد إا حلیہ 
بنصنف المتخصصون اخكلالات وظائف الاذن الكاخلبه آي حال اصابتها بأمراض أو 


الضوضاء او الال کی کیہ دمت می وکر دماایة الدوری: وهی صوت 
خشن بتالف من ترددات موجه والجدة ١‏ كما ے الډوی الصوتي آو | | الازىزء آو بتواتر آڪر 
عندما بحدت خليط من الد ذا كا لاط ادلام د E‏ ۲7 

والضجيج الصناعي ‏ يعدا إن اشر 
مسببات الصمم لض سج ٤‏ (أو صمم ال a‏ | 
وة الشرق الأوسط يصضل مستو ی الک ال 
يمكن أن تؤدي إلى خطر الإصابة بضرر ے الان 
هق ١ة‏ فيسل > تفا ع الولانات اللتحذة 
الأمريكية تصل حوالي ۸١‏ ديسبل . ومن أكثر 
المنشآت الصناعية ضجيجا : مصانع بناء السفن,؛ 
وقركضيب افشازاة ١‏ وتشكيل اقادن ويها 


من الصناعات الأخرى . 

ويعتبر الفقدان السمعى الناتج عن 
الضوضاء من أكثر أسباب الفقدان السمعي 
الحسى العصبى. ونستخدح هدا الملصحللح لوصضف 


سكل ٠١۵ ١‏ ) الصوصضاء وقفد ان السمه 


۳٣٢١ 


التآثيرات الناجمة عن التعرض لصوت شديد ا#رتفاع . وقد یکون الفقدان السمعى الناتج عن 
الضوضاء حالة مؤقتة: وقد بنكون داتما ومستمرا. وينتح غاا عن توقف ےك الالية الوظيضة 


لعضو كورتي . إذ يظهر الضقدان السمعي التدريجي الناتج عن التعرض المتكرر لموجات كثيفة 
شديدة الارتفاع بسبب فقدان الخلايا الشعريه الخارجيه إدا تم التعرض لصوت عال؛ ولكن ليس 
بالشدة الكافبة أو لفترة ليست طوبلة؛ ذلك أن الحساسية للصوت سوف تعود إلى ما كانت 
عليه ے حالتها الطبيعية بعد زوال هذا الضقدان السمعى المۋقت. ے حبن إذا كانت كتافة 
الصوت المفردة» وفترة التعرض طوبدلة قان من المحتمل أن يكون الضقدان السمعى دائما. وتؤثر 
شدة الصوت؛ وشدة التردد؛ والفترة الزمنية ے إحداث تلف شديد بالقوقعة. 

ويفرض اليوم على المنشآت الصناعية إبقاء مستوي الضجيحج داخلها ضمن حدود تلك 
المستويات ‏ ويفرض علي العمال 2 تلك المقانع وضع ستماعات واقية للآذنين أثناء العمل . إلا 
أن هذه السماعات تعوق”العتمال بن لسع أشنا ر“ مع يعضهم البعض مما بحجعلهم 
یرفضون ارتداء تد کڪ( مامات ادوا 


الفقدان اسل می لبوی 
العدوي حالة مرطبة تتسببا لجل فو كاننات عضويلة صغيرة مرضية مثل الفيروسات 
والىكتىرىا والفطريات وقواعدها لائلجة ا إۇلم. 
ومن منژو قاری ,ای تسچ فان az Ds ny,‏ ابات التى تشمل كل 
من فيروس السيتو )0¥ €) 6101160810۷165 -=وقيروسن قتدان المناعة المكتسبة 
والحصبة» والزهري (أو السفلس) Syphilis‏ پااسمة الدوائي. 
آما فيروس السيتوميجالو فهو يؤثر علي الجنين دون آن تتأثر به الام أثناء شهور 
الحمل؛ ومن الأعراض التي يتعرض لها الجنين نتيجة الإصابة بهذا الفيروس: صغر الدماغ؛ 
والأنيمياء واليرقان» وتضخم الكبد والطحال» واستسقاء الدماغ» وتكلس المخ » ودرجات متباينة 
من الإعاقة الفكرية والصمم › والكتاراكت ے2 العبن» والاختلالات التشنجية. 


Menierere's disease ıi مرض‎ Fi 


منيير من الأمراض التي تصيب الضرد ے2 مرحلة الشباب» وتؤدي الإصابة به إلى حددت زبادة ے 


ضغط السائل ے الأذن مما ينتج عنه زملة أعراض مرضية فاعراضه تشتمل علي دوخة (دوار | 
ج فغدان مدي وطنين وضغط ب الأذن المصابةء ويكون الضققدان السمعي غالبا ے آأذن واحدة 
ومتقلبا وتطوريا وخشيا وعضبياء 


وقر الشيخوخة Presbycusis‏ 
يتعرض الضرد لنقص أو ضعف تدريجي قد يبدأ لدي البعض من منتصف الثلاثينيات 
من العمرء ويتواصل هذا النقص والضعف حتى يصل الضرد إلى الثمانينيات. وقد يعزي ضعف 
السمع- من هذا النوع - إلى العديد من الأسباب › ومنها حدوث قصور بے وظائف الخلايا 
العصبية أو تصلبها ؛ مما ينتج عنه-ضعف بے ساخ الترددات العالية قبل حدوث ضعف ب2 
E‏ 


بيد آنه بتعن 
بالاناث وهو ما اف بطد 
تتضمنه من مصادر محبلف 

وهكذا يمكن الفان أل فلاا خن ق پذريلجي ل 
الخر والشيخوخة | هذا | TE‏ اتخ .ا 


التسعين عاما من العمر. 

كما تجب الاإشارة إلى أن الضقدان السمعى الناتج عن التقدم بے العمر لا يمكن اعتبار 
أن السبب ے حدوثه هو فققط التقدم ے العمر؛ ذلك أن يعض الاأفراد قد بتعرضون العۋال 
متعددة من قبيل الأصوات العالية المفاجئة › أو التسمم ١‏ أو من لديهم تاا وراشیا 
فيصابون بهذا الفقدان التدريجي . 


الفقدان السمعىس المفاجئ Sudden hearing loss‏ 
4 بعض الحالات يفقد المريض القدرة علي السمع فجاة أثناء النهار أو عندما يستيقظ 


من النوم» وقد بصاحب ذلك شعور المريض بالدوار. وج أغلب الحالات يتم الشفاء؛ ويسترجع 


المريض قدرته على السمع خلال ساعات أو أيام أو أسابيع قليلة. أما إذا لم يحدث الشضاء 2 
خلال ثلاتة آسابيع؛ فمن المرجح آلا يبحدث بعد دلك. 

والفقدان السمعى المفاجى قد ينتج عن سوء استخدام الأدوية والعقاقير › والصدمات 
والإضابات الفيروسية » والأمراض» وأحياتا يكون السبب فيه ناتجا عن التهابات تيه الأذن 


الفضروسى أو نمزق غشاء النافدة الدائريه (هنا نكون الفقدان السمعى المقاجیٌ يسبب 
التعرض لصدمات). 


تجنب الام الخامك قيخاول الحضادات لحيويكة حاط النيومايسين N€011¥C11‏ 
وجنتامایسیلن 08۸18۸7۷811١‏ وکا ما تست Kel mğe î‏ وكذلك الأسبرين 
والعقاقر رة تولا وشیرا من الأدودة ارلا رى P7‏ 

ضرورة امتناع الأ اللحامل عل تج اطي ]ا لمخدرات أواالتاخين أو تناول الكحوليات أثناء 
فترة الحمل| أن ذل فل تسب ي مهيلا أطمال|قليلي الوزن وقصيري الطول »وقد 
يتعرضن ؤللا ٤‏ الاطم آل لنت ص٣‏ ڪش جين بے دماتهم .وار قد يترتب على ذلك من 
إصابتهم تالاعاقة التتمعة. 

ضرورة تجنب الأم الحامل التعرصن آي نوع من الأشعة السينية أو استنشاق المواد 
الأشعاعية أو الكيماوية الضارة بالجنين. 

تجنب الأم الحامل التواجد 4 البيئات الملوثة بالمخلفات الصناعية الخطيرة والمبيدات 
الحشرية والفطرية؛ وعوادم السيارات» والضوضاء وتسرب الغازات والأبخرة السامة.. 
وغيرها من الملوثات الأخرى التى تؤدي إلى حدوث تشوهات للأجنة. 

ينبغخى على الأمهات أثناء فترة الحمل القيام باجراء القفحوص والتحاليل الطبية 
المختلفة وذلك لتحديد ما إذا كانت الأم تعانى من بعض الأمراض كان تكون حاملة 


لبعض الأمراض الميكروبية أو الفيروسية أو العضوية حتى يسهل تقديم الخدمات 


= : 


# 


# 


¢ 


معالجة أمراض الأذن والأمراض التى لهاأثرسئ على الأذن والسمع بالطريقة 
الصحيحه ونشر الوعى الصحى بين الجماهير حول العناية بصحة الاأذن والسمع 
وكيفيه المحافظه على صحتها. 

العناية بوسائل الأمن الصناعى»ومنها توفير واقيات السمع» والحوائط العازلة 
للصوت 2 بيئات العمل التي تتسم بالصخب والضوضاء الشديدة. 
دجب عدم تناول الأم الحامل للآدوية إلا باستشارة الطببب المختص وذلك لوقابة 
جنينها من إصابته بتشوهات خلقية أو كروموزومية؛ بما 2 ذلك الادوية التي يعتقد 
آنها بسبطة لا تأثر لها كالاسبرين أو المهدئات .. وغىرها. 
ضرورة امتناع الام الحامل عن تعتاظى المخدرات آو التدخين أو تناول الكحوليات آثناء 
فترة الحمل» لآن دلك قد يتنسبب 2 ميلاد أطتتال قيلي الوزن وقصيري الطول »وقد 
يتعرض هؤلاء الأطضال ترا کح وما قد بترتب على ذلك من 
إصابتهم با عاس کم ر“ 
ضرورة تجنبإ الام الخامال التخزضن لاي نوع من الاشهة اليينبة أو استنشاق المواد 
الإاشعاعبة آوا Û‏ ية الضارة بالحنين. 

تجنب الأم الحامل تراج ٣‏ البىتات الللوثة بالمخلقات اهيا مية الخطبرة؛والمىيدات 

الحشرية والفطرمه» وعوادم السياراث "ۇاألضوضاء وتللىربپ الزات والأبخرة السامة.. 
وغيرها مل ن آلملوثات الآخرى التي تؤذي إل حدوث تشلوهات للأجتة. ١‏ 
ينبغي على الأمهات أثناء فترة الحمل القيام e‏ الحو والتخاديلق الطبية 
المختلفة وذلك لتحديد ما إدذا کات لح تعاني من بعض الأمراض كأن تكون حاملة 
لبعض الاأمراض الميكروبية أو الفيروسية أو العضوية حتى يسهل تقديم الخدمات 
العلاجية المناسبة لها. 
ينبغي آن تتلقى الام الحامل العناية الصحية قبل الولادة تحت إشراف طبيب مختص 
ے أمراض النساء والتوليد ليساعدها على تحنب الولادة العسرة» وإجراء الفحوصات 
لمنتظمة لها لمساعدتها على تجنب ولادة أطفال معوقين سمعيا.. 
دحب أن تكون الولادة 2 المستشفى لاأنه أفضل مكان للولادة» ولآنه مجهز بشكل مناسب 
بجميع الأدوات اللازمة لذلك الغرض. وذلك لاتخاذ كافة الاحتياطات أثناء الوضع 


he‏ قبت أ = طار الولادة العسرة و القبصردنه والحاقهة. 


E . 


تحنب حالات نقص الأكسجين بسبب طول عملية الولادة؛ أو عسرهاء آو التفاف الحبل 
السري حول رقبة الجنين. إذ قد يتسبب ذلك النقص ے2 الأكسجبن إلى إحداث تلف 
المرا كز العصبيه للوليد مما قد يترتب عليه حالات الإعاقة السمعية. . وغىرها. 
يجب أن تحرص الأم الحامل على ألا تصاب بالإرهاق نتيجة الجهد المفرط, فتحرص 2 
عملها ألا تصل إلى حد الإجهاد والتعب؛ ولهذا السبب ينبغي ألا تزاول أو تمارس أعمالا 
مرهقة خارج المنزل بعد الشهرالرابع والخامس من الحمل حتى لا تتعرض لخطر 
الولادة الgىكرة.‏ 
دجب أن تحاول الأم الحامل آن تعيش حياة مستقرة هادئة خالية من الانضعالات 
الشديدة بقدر الإمكان» لأن لحالتها الانقعالية اترا هاما ے تكوين الطفل قبل ولادته. 
يجب أن تفعل الام الجاقل :كل شئ تمكن لتحَنب ولادة طفل قبل آوان ميلاده الطبيعي 
فاذا ما شعرت نواجودڌ ماايهدة هدت الحاتتش يج أن تحرص بشكل خاص على إتباع 
تعليمات طبيلها . وع الرغم من أن الأطقال الذي إولدون قبل الأوان الطبيعي 
لمبالادهم يچدۈن # اوقت الجاضرعتابة/قانقة لآ اآن اللطفل الذى بولد 4 الوقت 
اللسعيس لیلاد تڳٌون حالثه الصحية أفضل بكثير من كردت إلذي يولد قبل الأوان. 


۳٣ 


e 


بعد فراءة هذا الفصل. يتوقع من الطلاب أن يكونوا قادرين على : 


التعريف بالاأجهزة المسثولة عن النطق و الكلام. 

التعرف على المعارف المرتبطة بمكونات جهازالنطق. 

الإلمام بالجهاز الصوتي ومشتملاته. 

شرح فكرة جهاز الرنين وآهميته ومكوناته. 

تعميق المفاهيم الخاصة بالمناطق المستولة عن الكلام 2 المخ. 

اكتساب مهارات متقدمهة ae ES‏ و اضطرابات النطق واا 


تلم لمم اال أضطراجات التطی واسشا ا9د 
عى ا اشعار اشنطرابات الصواتا و العوام 
فةأشكالها والإعاقات المرتبطة بها. 


۳۹ 


إن العمليه التي يتم من خلالها النطق هي عمليه معقدة للغاية » إذ يشترك ے تلك 
العملية آكثر من جهاز من آجهزة جسم الإنسان ١‏ تتكامل وتتفاعل مع بعضها البعض لتخرج 
ے النهاية تلك الأصوات الكلامية » وهذه الأجهزة هي : 
)١(‏ أجهزة النطق : وتشمل الحنڪ واللسان والاأسنان والشفتين والفڪ السفلي › تلڪ 
اللأعضاء المسئولة عن اعتراض الهواء الخارج من الرئتين لتشكيل الأصوات اللغوية . 
(۲) الجهاز الصوتي : ويتضمن الحنجرة والأوتار الصوتية » واللذين يشكلان المصدر 


اللأساسي للصوت الإنساني. و 


سڪڪلل | TT‏ اد ورد الڪار وھ لت الہ لے ت والسامع 


۷. 


الفصل الساجع 


(۳) أجهزة الرنين : وتتضمن التجويف البلعومي والتجويف الأنفي والتجويف الفمي 
والتجويف البلعومي الأنفي والتجويف البلعومي الفمي › وتلعب تلك التجاويف دورا بارزا 2 
عملية إصدار الأصوات اللغوية » فهى تشبه المضخم الصوتى الذي يعطى لكل صوت طبيعته 
التي تميزه عن اللاصوات الاخرى. 

)٤(‏ الجهاز التنفسي : وهو المستول عن إخراح هواء الزفير الذي يشكل المادة الخام لعملية 
الكلام :فهو مسنول عن تحريك الاوتار الصوتبة لنطق الأصوات الكلامية. 

(ه) الجهاز السمعى : يتعلم الأطضال النطق عن طريق سماعهم للأشخاص المحيطين 
بهم ولذا لا بد من توافر السمع السليم للآصوات اللغوية ليتمكن الطضل من تقليد النطق 
السليم ؛ لذلك فان الطفل فاقد السمع يواجه صعوبة تختلف باختلاف شدة الفقدان 
السمعى 4 تعلم النطق ٠‏ أي آن أي.خلل 2 الحهارالتسمعي يؤدي إلى خلل ے2 عملية النطق. 

)١(‏ الجهاز العصبي : واللدي ته هو نقطة البقاية والنيَّاية 2 عملية الاتصال اللغوي بين 
المتكلم والسامع وهو المخ ,وذ لڪ بهاتحتوية من سرآکر 0ا تمتع و ماڪز للنطق › ولذلڪ قان آي 
خلل يحدث لهم يؤدي إل 4 عملية إرسال واستقبان اكاد م رح 


اوا جب ااا | 

يضم جهاز ابطق ادا من الأعجَلاء اهما وإلتي ا دوا ر رئيس بے عملية الكلام 
ومنها : اللسان والأستان والحنك والشفتان والفڪ السفلى. i‏ 

وفيها يلي تستعرض هذه الأ جزا <O‏ قصب 

۰ ) Tongue jll 

يعد اللسان من أهم أعضاء النطق وذلك لرونته وكثرة حركته بے الفم عند النطق 
فهو ينتقل من وضع إلى آخر تكييف الصوت اللغوي حسب أوضاعه المختلفة وهو يحتل حيزا 
ڪبيرا داخل التجويف الفمي إضافة إلى وجود جزء منه ب التجويف الحلقي وهو عبارة عن 
عضو مخروطى الشكل قاعدته مثبتة بواسطة التصاق عضلات اللسان بالعظم اللامي لأ0ا" 


۴€ » أها قمته فسائة . 
ويتكون اللسان من مجموعة من العضلات تنقسم إلى قسمين رئيسيين هما : 
١‏ - العضلات الخارجية : وهي عضلات ترتكز على العظم ووظيفتها تثبيت اللسان 


وتحریکه واهمها : 


۲۷١ 


أ- العضلة اللامية اللسانية : Hyoglossal MUSC|€‏ 


ب- العضلة الذقنية اللسانىة : Geniologssal MUSC|@‏ 
ج- العضلة الإبرية اللuسlنية Styloglossal Muscle‏ 
۲- العضلات الداخلية : وهى عضلات لا ترتكز على عظم ووظيضفتها تغبير شكل 
اللسان وأهمها : 
أ- العضلة المستعرضة Transversus Linguae MusSCle‏ 
با- العضلة العمودىة Verlticalls LI|¬QUa@‏ 
ج- العضلة الطولية السفلى LongitudinalisS |¬€rİ0°r‏ 


د- العضلة الطولuة‏ اludal Longitudinalis 5Up@8rÎOr‏ 
الحضلة الطولية العليا 


NE TET ITI E PE £‏ بے 1 العضلة العسسحعرصة 
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e 
ايعضبلة الصو الس‎ 
اعضلات اللسان‎ ۲۳۷۳٣ شکل‎ 

ويقسم علماء الأصوات اللسان إلى أريعة اقسام وهى : 

7 طرف اللسان : وهو الحزء الآمامي من اللسان وأحبانا يعرف بحد اللسان أو رأس 
اللسان ؛ وهو الجزء المقابل للثة ‏ وعندما يرتفع اللسان حبن يتصل باللثة يسمى زلقا وعندما 
يكون مسجى خلف الأسنان يسمى أسله أو النصل. 

ب مقدم اللسان : وهو الجزء الذي يقع بين الزلق ووسط اللسان › وهو الجزء المقابل 


ج- مؤخر اللسان : وهو الذي يقع بين الوسط والجذر › وهو الجزء المقابل عند 


اللانطباق للحنك اللين. 
N‏ . 


الحصل الحا جع 0 


د- جذراللسان ١:‏ آو نهابة اللسان وهو الجزء الذي يرتكز على العظم اللامى ويقابل 
الحدار الامامى لتحونف اللعوم و بساضشم شدا الحزء دحزء محدود ے النطق الا أته نؤثر ے 


ت الاستان Tooth‏ 


هى من أعضاء النطق الثابتة » ولها وظائف هامة ے عملية النطق › إذ أنها تساعد غ 
إخراج بعض الاصوات اللغوية › ولذلك فان سقوطها أو اختلال تركيبها يؤدي غالبا إلى 
اضطراب الخصائص النطقبة لهذه اللأصوات. 

تتصل الأسنان بالفكبن العلوي والسفلى وعادة ما تبزغ آسنان الفك السفلى قبل أسنان 
الفك العلوى وتقسم الأسنان تبی .للج ا مجموحتين هما : 

أ- الأسنان اللبنية دان عددها عشژون س وهي أربعة طواحن وأربعة قواطع 
ونابين ب ڪل فڪ وتبد !2 ا لظيو ا بخگ سید تمل ظهورها بتهائة الستة 
التانية من عمر الطفل اوقب يتاخراظهور الاسلتان سيب ضوضة الطفل وحاجته إلى العناصر 
الضروريه ة لنمو مثل إلا تلم والفيتاميتات والفۇسفور؛ 


گل ۱۲۸(۱ ) تركبب الاستان 


فف 


ب- الأستان الدائمة : وهي التي تحل محل الأسنان اللبنية ويديلتها بصفة دائمة أو 
يبلغ عددها اثنان وثلاثون سنا هی ست طواحن وأآرنعة قواطع وآربعه ضواحڪ ونانان څ ڪل 
فك » وتبدا بالبزوغ حوالي السنة السادسة من عمر الطفل وآخرسن تبزغ 2 الرحى الطاحنة 
(ضرس العقل) والذي يظهر ما بين سن السابعة عشرة والثلاثين. 

ويقسم علماء الأصوات الآسنان الى قسميب : 


ر الأسنان العلا ب وهی التى تشترك مع طرف اللسان ے نطق صوت /ت/ كما آأنها تشترك 


مع الشفة السفلى ے نطق /ف/ :وتشترك مع اللاسنان السفلى وطرف اللسان ے نطق صوت /ث/. 
سا ا ١ے‏ شتساں اسقاج ی نے ت ری لے یی س سے e‏ 
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Eî “a‏ الفصل الساجع 


ويغطى الشفتان من الخارح طبقة جلدية ويبطتهما من الداخل غشاء محاطی به یاد 
من الغدد المخاطية » وبكل شفة عدد من الأوعية الدموية واللمضاوية ونسيج خام. 

ومن المعلوم أن الشفة السفلى تتحرك مع حركة الفك السفلي لتلامس الشفة العليا 
او تقترب منها وليس العكس ولهذا تعتبر تبر الشفة السضلى ناطقا متحركا أما الشفة العلا 
فتعتبر مکان نظق آي تاطقا شابتا. 

وقححد اأشجحان أو تاها مخط هة عبد تى ابأو ج فوح فمتدها كيهان اتضااة 
اما فلا يسمحان للهواء بالتسرب ثم تنفرجان بسرعة » فيندفع الهواء خارجا سیوا م 
صوت /ب/ » أما عندما تستدير الشفتان فيخرج صوت /و/ › بيتما نجدهما ينفرجان انقراجا 
سا كما هو الحال عند نطق الكسرة .. وهكذا » فهناك درجات متباينة من الانطباق 
والانفتاح حسب الصوت المراد إخراجة. 

اما أهم الأوضاع التن تخب قا 
)١(‏ الوضع الدائريا انكو اش 

اأضو تاخاخب داتنا ر ) 


الریاص 3 


(r)‏ وضع اشساا| وتکون الشفتان فيه مضېمومتين فما 1 الاائرة الصغبرة وبارزتان 
إلى اللأمام ويسمي ا میور کے 


ڪل ۱ ٠۹‏ | عصالاب الوحةه 


۵ 


نسيج ليفي ضام يغطيه من كلا الجانبين الغشاء المخاطي ويحيط هذا النسيج 
بأصول الاأسنان العليبا والسفلى واللثة العليا على شكل تجويف محدب أقرب إلى المثلث القلوب 
بیدا الضلع اللآمامي من نهاية الأسنان العليا مباشرة ويمتد ماثلا إلى أسفل والداخل مكونا 
بروزا حفيفا ج نهايته » وينتهي هذا الضلع ليبدأ الضلع الخلقي ممتدا من نهاية البروز إلى 
أعلى وهى بداية سقف الحنك الصلب . 
ولهدف لغوي يضرق اللغويون بين الضلعين الأمامي والخلضفي وذلك على النحو التالى :؛ 
الضلع الأمامي يسمى "باللثة الاأمامية " وينتج عنه أصوات مثل /ت/ ؛ /ن/ . 
الضلع الخلفي ويسمى "باللثة الخلفية" وينتج أصوات مثل /ط/ › /ز/ » /س/ . 


الحتڪ ERS‏ 
او ما يعرف بسقفد الحنكر لوتقم سم الي شلا زج را رئيسية هي : 

أ- الجنك الف Hard Palšté‏ کک 

أو ما يعرف سفت الخنك الضل ب أو آلغاز؛ أو البظح › وهو جزء عظمي ويشمل ثلثي 
الحنك من الأمام لن اوم البلعاض أنضا نانڪ الاماشن وذلك لوقوعه ے مقدمة 
التجويف المي وهو يتشم بالصلابة ن ا لقصل الغم عن أ لأف ) ويمكن التعرف علي الحد 
القاصل ها نين الحتك الحسلت اقطان بالضغط بالإصبع أو بطرق اللسان على 
مقدمة الحنك تس لخلة وا صد نتی تحب ست الڪ الضغط وأهمدة 
هذا الحزء لا تقل عن أى ك کک 3 مع EIT‏ الاحتکاکات والاعتراضات 
الهوانية عند إخراج الأصوات اللغوية  .‏ 


Soft Palate jll dكنحzll| ب-‎ 

او ما يعرف بسقف الحنك اللبن أو الطبق الذي يقع ے مؤخرة التجويف القمي 
ويشمل الثلث الخلضي للحنك › وينتهي باللهاة وهو يتصل من الأمام بالحنك الصلب ومن 
الجانبين بالجدران الجانبية للبلعوم كما ينحني إلى أسضل وإلي الخلف داخل البلعوم ؛ 
ويعتبر الحنك اللين من الأعضاء المتحركة المرنة علي خلاف الحنك الصلب فهو يعد الجزء 
العضلي المتحرك الذي يفصل بين تجاويف الأنف والقم من جهة وبين الفم والبلعوم من جههة 
اخرى وتنقسم العضلات المتحكمة ے الحنك اللين إلى : 


1 


E CS RG: Toa الفقصل الشساجع‎ 


)١(‏ العضلات الرافعة : تلك التي تستخدم عند البلع حيث يتجه البلعوم الأنفي إلى رفع 
الاغلاق . 
(۲) العضلات الخافضة : تلك التي تستخدم عند التنفس العادي حتى يظل برزخ البلعوم 
اقتا 
ج- اللهھاة aاں‏ ل : 
هى عضو لحمى صغير محروطي الشكل يتدلى من الطرف الخلفى للحنك وهي 
عبارة عن جمله عضلات تربك الحنك بالبلعوم وعند التقاء اللهاة بجدار الحلق يتم سد 
التحجويف الأنفي فيسمح ذلك الهواء بالخروج من الفم وذلك عند نطق الأصوات الفمية 
فيخرح منها الأصوات /خ/ › /غ/ › /ق/ ١‏ أما عند تهبط إلى الأسفل تسمح للهواء بالمرور من 
التجويف الأنفي وذلك عند نطق الأصوات الانفية ثل صوتي /م/ ٠/ن/‏ . 


شل ۱ ۱1۰ )| درڪبب الڪ 


۷ 


وتقوم عضلات الحنك بالوظائف التالية :+ 


( ۱( غلق الممرين نين التحوبيف الفمى والانفى › تستخدم فيه العضلة رافعة الحنك اللين» 
والعضلهة الشادة للحتنك الل ؛ وهما زوحان من العضلات دسعان من قاعدة الحمحمة 


وينزلان على كل جانب ثم يدخلان ے سقف الحنك اللين » وهما مسؤلان عن مد 
ورفع سقف الحنك اللين إلي أعلي تحو الحائط الخلفي للحلق . 


(۲) خفض سقف الحنك الذي يحدثه رفع العضلات الحنكية اللسانية والحنكية الحلقية 


التي تدخل ے حواتط الحلق الجانبيه » وتقوم أيضا برفع الحنجرة والحلق . 
(۳) تشيت سقف الحنك ے موضعة . 
(4) نقل الطعام من الفم إلى الحلق . 
)ه( لتقصير اللهاة تتد خل ج العمل العصله اللهوية . 
اذا لم يکن ارتفاع سق الجنڪ ڪلام : عند إنتاج الأصوات الفمونة قان بعض الهواء 
يسرت عير التحودت الأنفي E‏ تاشرو ” زتعمل اللأنف" وإذا حدث العكس مع 
الاصوات سميت الظاهارة 'نْقَصن غم الانفا : 


المڪ | 
سا لاإ ال فاص 
نعد الفا |لسشلى جو الحطلامة ا القاسله تیل رکه ال عظام الوجه وهو کون 


> فے 


من إطار عظمي صلب ينتهي باللثة والأسنآن من الأمام ويتصلك جالوجه   *‏ م 


من خلال غصاو ت و خا ښاعدة علي الح رڪة ڪي ٤‏ 
يغلق التجويف الفمي ويفتحة بالسرجة المتاسبة لقَتصيات عملية % 


النطق والكلام فعند نطق صوت /آ/ نري انخفاض الفك السلفي 
بينما يرتضع عند نطق صوت/ى/ وهكذا لبقية اللأصوات مع تضاوت 
درجة انخفاض الفك حسب طبيعة الصوت اللغوى . 

وعلي الرغم من قدرة الفك السفلي على التحرك يمينا 
وشمالا بے اتجاه أفقي وكذلك القدرة على التحرك 2 الاتجاه 


المڪ السطصلي 


الأمامى إلا أن الأهمية اللغوبة لحركة الفك 2 
عمليتي الإغلاق الفتح أما حركة الجانبية والأمامية 
فليس لهما نفس الأهمية ے تطق الأصوات . 


ژشكڪل ٠١١١‏ | موصضةه المڪ السصاي 


۲۷۸ 


تانیا 1 الجهاز الصوني 
يتألف الجهاز الصوتى من الأعضاء التالية : 
# الحتجرة Larynx‏ 
هى عبارة عن صندوق صوتى ×80 ه٥۷01‏ غضروے يقع بين القصبة الهوائية من 
أسفل وجدذر قاعدة اللسان من أعلى وامام المرى مباشرة كما يمر أمامها البرزح الواصل بين 
فصي الغدة الدرقية والذين يقعا علي جانبي الحنجرة » ويختلف حجم الحنجرة وموضعها ما 


نان الرجال والنساء إذ إنها أكر وآص“د کشر اتخقاضا ك الرجال وخصوصضا بعد سن البلوغ . 

وتقوم الحنجرة بؤظيفتين اساسيتين : فهي تقوم بدور الخارس الذي يحمي الرفتين من 
تسلل آي جسم غريب مع الهواء الذي يمر إليها أثناء البلع » كما أن له دور رئيسى ے عملية 
إخراح الأصوات اللغوية . 


وتتكون الحتحرة من دة غضاریف ت J‏ تعحسیا بتعض بحملة أريطه وعضلات 
تسمح لأجزائها بالحركة اللارّميةا ل ا خراح ا ية وأهم الغضاريف التي 
E‏ 


3 EY 3 
KR م ا ر‎ 
fF : 

٣ 


شكل ٠۲١ ١‏ | موصم الحنجرد 


۲۷۹ 


: الغضاريف الفردية : وعددها ثلاثة غضاريف وهي‎ -١ 
The Thyroid cartilage الغضروق الد رفي‎ ® 

وهو أكبر غضاريف الحنجرة ويحتل مقدمة الحنجرة من أعلي ويمكن التعرف 
عليه من خلال البروز الظاهر أعلي العنق والذي يسمي البروز الحنجري أو تضاحة آده 
ماممap Adam's‏ عند الرجال إلا آن هذا البروز غير واضح عند النساء ولا يكاد يري لأنه 
بکون آڪثر اراتا وقد شبه البعض الغخضروے الدرقي بكتاب مفتوح راسیا إلي الداخل 
(أظهره إلى الامام) الا أن التصاق المسطحين يبدأ عند حوالي الثلث الأعلى وتسمي نقطة 
الالتصاق "الثلم الدرقى العلوي ' 

ويتكون الغضروف الدرقي من صفحتين » كل منهما رباعية الشكل وينتهى الطرف 
الخلفي لكل منهما بقرنين ١‏ أحدهماءالضرن القلوئ وبتصل بالعظم اللامي عن طريق الغشاء الدرقى 
اللامي .والأخر هو القرن الشاي توصل بالغضروضق ا لجاقى عن طريق الغشاء الدرقي الحلقي . 


منظر خلصي للحنحرة ملظر أمامي للحنحرة 


ش گل ٠١١ ١‏ | تركيب العنجرة 


YA 


1 


ERT ا“‎ 


# الخضروف الحنلفي The criocoid cartilage‏ 
يقع أسفل الغضروف الدرقى وهو عبارة عن حلقة مربعة من الخلف ضيقة من الاأمام 
فهو يشّبه الخاتم ويسمي جداره الخلضي الصحيفة الحلقية ويبلغ ارتفاعها ٠١‏ مم ويتصل 
الغضروف الحلقي بحلقات القصبة الهوانية من آسفل عن طريق 'الرباط الحلقي القصبي 
والحافة السفلى لهذا الفضروف أفقية › وتكون قاعدته ومحيطها ے4 نفس الوقت أما ظهره 
فيكون الحائط الخلضفى للحنجرة وتغطى الأغشية المخاطية من الداخل جميع جدران 

الخضروف الحلقي . 


® الان laa‏ ر The Epiglottis‏ 
يعرف أيضا باسم 'الغلصمة_أؤ-الضلية -وهوكَبارة عن نسيج ليفى غضروے مثلث 
الشكل يشبه ورقة الشجرة ای ل راان کا و وصور لبعض جنضرب كرة التندن 
وتسان اكرمان سطحان لخدي اموي TE‏ شاشاي لى يواجه جر اللسان 
والثاني سفلي وهو السططلځ 'لڼچنجرې اندي يواج ه ةا ا 
ولسان الزمار|متضلا بأبكثرا من اوسيلة بجدر(ا لاف : 
بوبسبب هذه الصلة الوثيقة قان تفييرا وجإهم إؤشز علي وضع |؛ 
لسان المزمار فاذا ڪان |اللساٺ مدا إلي إلخإف تزحزح | 
لسان المزمار إلي إ#خلت اوا عارزلا aoe e‏ ۰ ہے ر 
إذا تحرك اللسان إلي الام قان السا شم و 4 ٠‏ 

مداخل الحنحرة و : 

بلعب لسان المزمار دور كبير 2 حفظ حياة الإنسان 
حيث أنه بغلق طريق التنفس آثناء بلع الطعام والشراب فيمنع 
دخول الأجسام الغريبة إلى مجرى الهواء وقد أثبتت الدراسات 
خا الصو تة كان ساقدر: عول ريق حمل :سان 
المزمار إذ كان بظن أنه بتحه إلى اسضل قوق الحنجرة 2 
مثل غطاء الضندوق والواقع أن الحنجرة تتحرك إلى 
أعلى دحبث بغطبها لسان المزمار . شكل ٠٠١١‏ لسان المزمار 


۲۸۱ 8 


ويساعد علي تحقيق ذلك العضلات الضرسية اللامية والدرقية اللامية والذقنية 
اللامية ؛ هدا إلى جانب أن فتحة المزمار تتشكل حسب طبيعة او قاذا كان الصوت 
ونا كانت الفتحة ب4 وضع انضتاح إا كان اتصضوت مهوا كانت ے وضع فتح 
وإقغان ,نکر واد ڪان الصوٹ مشوشا كانت بے وضع تضييق وقد تكون القتحة مقفدة 
احیانا مع صوت الهمزة ويغرف الصوت التاق تون آمكان تلق كسان المزفار ضصوتا مارا أو 


- الفضاريف المزدوجة :وعددها ثلاثة آزواج من الخضاريف وهی : 
® الفضروقان الجحنجريlانj Two orjtenoids‏ 


أو 4 بعرف با اھر جیاپ رهه ہر صغبران متحرڪان بأخذ منهما 


8 الغضروفان القرنيتا the GorninGOETE a TE‏ 
وهما غضروقان صغبران يشبهان القرن بتمفصلان على قمتى الغخضروفان الحنجريان 
ويعتبران مركز لهما وهما لا يشكلان أهمية ے تكوين الأصوات اللغوية . 


® الفضروفان الوتدjlı The Cuneiform cartilages‏ 
أو ما يعرف بالخضروفان المخروطيان أو الاسفينان وهما E‏ صغيران ياخذ ڪل 
منهما شكل العصا ويعملان كدعامة للغضروفان الحنحربنان وأيضا لا بشتركا ے عمليه 

اصدار اللاصوات 


= n» 


الفصل الساجع 


الا وتار الصوتَيِر Vocal Chords‏ 

هما عبارة عن أحزمة لحمية مغطاة بغشاء مخاطى لزج › ويبلغ طول الغشاء الامامى من 
الوترين الصوتبن حوالى ١٠١٠٠١‏ مم عند النساء» و١٠١٠‏ مم عند الرجال أما الجزء الغفضروے فيبلغ 
طوله وحوالى ٠٠١‏ مم عند النساء ۷.٠١‏ مم عند الرجال ويوجد نوعان من الأوتار الصوتية : 
® الوتران الصوتيان الحقيقتان ؛ ٠‏ 

آو ما يسميهم البعحعض بالوتران الصوتيان وهما بلعبان دورا هاما ے عملية إصدار 

الاصوات اللغوية إذ تدفعهما عضلات الحنجرة إلى اعتراض تيار هواء الزفبر . 

ونجد هنا نوعبن من الاعتراض : الأول هو الاعتراض الكامل آو الكلى ويسمى بالوقضفة 
الحنجرة وذلك لانطباق الوترين الصوتين انطباقا تاما أما الثاني فهو الاعتراض الجزئى 
وفيه يقترب الوترين الصوتين من بحضهما فيع رصان تَيارهواء الزفير المندفع لأعلي فيحدث 
ما یسمی بالجھر آما عندما یکون؟ لوتراق الصوتيان اطتياعدنن أۋريقتربا من بعضهما اقترابا لا 
يسمح لهما بالتذبذب تسملئ شوه لاله با لهم > د 


شكل ( ٠1۵‏ ) الحنجرة 
ومن الحدير بالذكر أن الغشاء المخاطي المغخطى للوترين الصوتين الحقيقيين يتصل 
بهما اتصالا وثيقا بحبث لا يوجد تحتهما نسيج يذكر تحت الغشاء المخاطى لدرجه أن 
اللالتهابات المختلفة لا تؤثر فيهما بسهولة كما تؤثر الأغشية الأاخرى . 


A 


8 الوتران الصوتيان الزانفان C0۲ds‏ اةcء۷0‏ مsا۴a‏ 

أو ما يصطلح البعض تسميتها بالوتران الصوتيان الكادبان وقد سميا بذلك لأنه 
يعتقد أنه ليس لهما آي دور 2 عملية إصدار الأصوات اللغوية أما وظيضتهما فهي تتمثل 2 أنهما 
يمثلان خط دفاع ثاني يقع تحت لسان المزمار ويقومان بمهاجمة الأجسام الغريبة التي تدخل 
مجري التنضس. وقد وجد علماء الأصوات أن سرعة اهتزاز الأوتار الصوتية لدي الرجال ذوى 
الأصوات المنخفضة بصل بين ۷٠/ ٠١‏ دورة / الثانية وآن متوسط تلك الاهتزازات للرجال البالغ 
٠١١ ٠١‏ دورة /التانية وللمرآة ٠٠١ /٠٠١‏ دورة /الثانية وحند الطفل ٤٠١/٠٠١‏ دورة / الثانية. 


آو ما يسمي بالتجاویف قوق ا قوق الحنحرة وتشمل: و 


i 2 |‏ ا انار ححرات رنہن تدور ے فلکها 
نتظمة قبا اقلوھا عن طريق تد خل الأعضاء 
افوا شكلها المميز . 


: اشک الصوتي › وهذا 
: وال الى طيضة غ الل ميه امتا وهو عبارة عن آنبوب 
قفتلی چادی بان شعن الق ag hl la‏ بوصة. 
ويتحكم 2ے الحلق صمامان : الأول صمام أعلاه يكون سقف الحنك اللبن الذي 
يستطيع بحركته أن يعزل أعلى التجويف عن أسفله » والثاني : صمام أسفل هو لسان المزمار؛ 
لذلك يقسم التجويف الحلقى نظريا إلى ثلاث مناطق هى 
@ البلaوھ‏ |¥iۍyıJ Nasopharynx‏ 
أو ما يسمى بالبلعوم العلوي وهو تجويف متلث الشكل يوجد خلف تجويف الانف 
مباشرة ويتمتل به من خلال فتحتبن يسميان المنخرين الخلفيين › ويشكل أعلى اللبن سطحه 
العلوي ٠‏ ويعد تجويف البلعوم الأنفي هو أصغر تجاويف الحلق (البلعوم) حجما »› وعلى 
جانبيها توجد فتحتا القناتين السمعيتين (قناتى استاكيوس) والتي سوف نتحدث عنها 


: 


الفصل الساجع 
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تفصيلا عند عرض تركيب الأذن . والتي تتصل بالتجاويف الطبلية للأذن الوسطى ؛ ويخلو 
التجويف البلعومي الاأنفي من العضلات »وتتكون جدرانه من أغشية ليفية متينة فقط. 
وهذا الجزء يتحكم فيه صمام يسمى " الصمام اللهوي البلعومى" وهذا الصمام يلعب 
د کارا ے إصدار الأصوات ١‏ فحيث يغلق هذا الصمام مرر الهواء أآمام تحويف الضم قانها 
تسمح له بالخروج من التجويف الانفي مما يكسبها صفة الانفية متثل صوت /ن/ ٠‏ /م/. 
| 


مكل ( ۱١١‏ ) اجراء التحوبف الحلصي 


# البلعوم الفمي ×3۲۷۸٣مp٥Or‏ 

أو ما يسمى بالبلعوم الاوسط وهو الذي يلي البلعوم الانفي مباشرة » ويقع خلف 
تجويف الفم » ويشكل جذر اللسان جدارة الأمامي › أما الجدار الخلفي فيشمل الفقرات 
العنقبة الثانية والتالثة والرابعه : كما يحتوي الجدار الجانبي لهذا البلعوم على اللوزتين 


۲۸۵ 5 


الحنكيتين Sاأ10۸5‏ ع٥"١‏ 31ا۴3 » وتشكل اللهاة الحد بين التجويضين العلوي والأوسط › ويعد 
التجويف البلعومي الفمي هو أكبر مناطق نجويف البلعوم حجما » وتتميز جدرانه بمرونتها 
أكثر من التجويضين الأخرين - العلوي والأسضل - ويعد البلعوم الفمي من أهم تجاويف 
الرنين لاأصدار الأصوات اللغوية. 


® البلعوم الحتجري Laryngeo p33 xX‏ 
أو ما يسمى بالبلعوم السفلى ن ويشكل الحد الخلضفي للحنجرة جداره الأمامي والفقرة 
العتقية الخامسة والسادسة تشكلان جداره الخلضى ويتصل بالحنجرة عن طريق لسان المزمار. 


The Nasal Cavity 
وهو تجويف ينفتح إلى الخارج با لمنخرين ۲ وکیكڭ ينقسم ے منتصفه بواسطهة حاجز‎ 
راسي وينقسم تجويف الأئقٹغلئ الجانبين إلى شلات غرف روجية تمتد من الأمام إلى الخلف‎ 
و كلتا الفتحتين باهر عت دة 1 رة ا و اإفرينة الوسطى » والقرينة‎ 
الخلفية .وتشمل كل غرف#امن الحرف السابقة على مر (ظیهاخ) يټصل بالهواء الخارجى من‎ 
الأمام عن طريق المع ع الأنفل (المنخز الأمامي) فلن لخب فتحبل بالبلعوم الأنفي بواسطة‎ 
وقلك ال ودف والغرف المتعددة شکاد وما هي التي تعطي لتجويف‎ ١ المنخر الخلفي‎ 

الانف صضة تجويف الرنين المركب. .اا 

يوجد بد خل لات رشعيرات احكضها ”متجه وللذهام ويعضها اقل للخلف » مهمتها تنقية 
هواء الشهيق من الأنركة ومن الاأجسام الغريبة قبل أن يعبر طريقة نحو القَصبة الهوائية فالرئتين › 
أما ے آخر الأنف من ناحية الحلق فتوجث روا لحمية حينما تكبران غن معدلهما تعوقان سير 


الهواء إلى الرئتين » وتضيف إلى صوت المتحدث خاصية تعرف باسم "الخاضية اللحمية". 
والتجويف الانفي تجويف ثابت آي لا يمكن التحكم 2 حجمه آو الأعضاء الموجودة 
بداخله » ووظيفته الصوتية تتمثل 2 الرنين الصادر عند مرور الهواء عبر هذا التجويف › هذا 
الرنين ينتج بطبيعة الحال عن تردد الرقيعين الصوتيين فيخرج منه الصوتين /م/ ٠‏ /ن/. 
وقد يتعذر أحيانا خروج الهواء المار من تجويف الأنف من فتحتيها بسبب الإصابة 
بالبرد أو سدهما باليد .. أو غير ذلك »ولكن عدم خروح الهواء منهما لا يعني أن الصوت أصبح 
ففيا :أن مجرد دخول تيار الهواء ے التجويف يحدف حركة 4 هواء التجويف . 


8 ۲۸٦ 


يعد التجويف الفمى هو أآحد أهم التجاونف قوق المزمارية ؛ کو ڪبيرا 
عملية إصدار الأصوات اللغوبة وذلك أنه بحتوي على عدد من الأغضاء التى لها فا ا 
ے تشکیل تلڪ الأصوات وقد سىق أن تكلمنا عن أعضاء النطق . 


رابعا : الجهاز التنمسي 
يقوم الجهاز التنفضسي بمهمة الاستقبال والإرسال الهوائي الداخل والخارج إلى 
الرئتين وبتألف من : 
اللانف  Nose‏ 
يتكون الأنف من جزاين اخدهما ار وکو معطم زقضاريت مفطاة بالجات 
ومبطنة بغشاء مخاطى › وه ف تار فض لما حا پالانفي ضروے من الأمام وعظمى من 
الخلف » أما الجزء الثائن) هتشر رخ التاطن فیسمی تجو دیا Nasal Cavities‏ وبمتد 
إلى أعلى حتى سقف الج ج وإلئ,أسنضلن یی اتکی بویا کچ ای اللأنف الداخليتين . 
ويتصل التجواظف. ١‏ نشل باليلعلوم الأنضي Naşöpharyîx‏ | ويوجد خلف تحويبف 
LL‏ يمان إلنخزين الخلشيلينة ”ويشكل اعلی الختك اتلین 
سطحه العلوي › ا جانبیي EA‏ ر السينين تي استاڪيوس والتي 


الأنف مباشرة ويوجدإبه هة 


تلن وها فستقبلات لزا وتتصل بهذ هالمستضبا تاصاب كفل اأجساساة ت اتقو تی 
الدماغ لتفسيرها » وتصب الغدد الدمعية 1K ٥۲۳٣2أ 9|4۸٩‏ إفرازاتها ے تجويف الانف من 
خلال القنوات الدمعية »ولهذا السبب يؤدي البكاء إلى خروج إفرازات مائية من الانف . 

وتتصل تحاويف الأنف مع التجاويف القحفية ا۸2 € sعSinus‏ أو ما تعرف 


بالجيوب الأنفية والتى هى عبارة عن فسح هوائية مبطنة بأغشية مخاطية 4 الجمجمة وهي 
عبارة عن تجاويف صغخيرة ے عظام الجمجمة وهي ملينه بالهواء لتخفيف وزن الجمجمة ¡ 
وتعطى الرنين للصوت . مبطنة بنسيج طلائي ينتج مخاطا يصب ے2 الانف . وعندما تتسع 
الآأوعية الدموية 4ے الجيوب الأنقية؛ أو بے تجويفي الأنف خلال العدوى بمرض,؛» أو حساسية : 
وے حالة التهاب هذه الأغشية بسبب البرد أو استجابة الحساسية يتجمع المخاط ے2 هن 
الأنسجة التى تتورم وتنتفخ مسببا صداع الجيب. 


5 
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وتفرز الغخدد المخاطبة آأكتر من ٠١‏ مللتر شاا نوما ١‏ ويعمل هذا المخاط على 
ترطيب الهواء الداخل للآنف ‏ والتقاط الأوساخ من هواء الشهيق › وتتحرك آهداب الخلابا 
المهدبة إلى أعلى ؛ لتدفع المخاط وما علق به من أوساخ باتجاه الحنجرة» وتبتلع مع اللعاب. 
ويتم التخلض منها عن طريق الجهاز الهضمي ١‏ وبذلك يبقى الجزء السفلي الحساس من 
الجهاز التنضسى تجا من المواد الغريبة التي تسبب تسبب الالتهابات . وتعمل الأوعية الدموية على 
تدفثه تكبف الهواء الذاخل اللرشتين حتى يصبح ملائما لھا . 


pharynx ھajzlıJlا‎ ¥ 


وهي عبارة عن أنبوب عضلي جلدي يأخذ شكل القمع › يبلغ طوله ۳٠١سم.‏ يقع بين 
ڪڪ ونس تهابة اللسان عند ندانة-فتحة _التشكيل الصوتى » ويعتبر البلعوم نبو 
ا لمرور الهواء والطعام:وتحوتفص ا ت اول والححم» وننقم اللعوح ففرا 
الى ثلاث مناطق كما باق وعرطییا. 


Traéhea الرغامي‎ i 


او ما يعرف إا لقصتية | لهوانثة اوهو يمت ايان ونچ هايا الحنجرة حتی ینقسم إلى 
فرعين قصبة هوانيبة لني ويسري اوقم عبارة عن الوت ما اع فط رها ما بین ۲ ١‏ ۵ سم ٤‏ 
اما طوله فيصل إا| حوالي ٠١‏ عم نرا وإ کات يزيد طا 4 اترجال قلیلا عنه لدی 
النساء وهو یتکون من-13 : سات فض روكية ضارا ےاملة طا( من الخلف تشبه حرف 
( €) ے2 الحنهةالامامة لري ويحتوي هذا الجزء الناقص على اتعضلات التي تساعدها 
على التمدد أو التقلض ظولكه وک لڪ اتساقھا او تضییقها عرضاء حیث تسمح له بالتمدد 
للأمام عند مرور الطعام بے المرئ . 


المصبنان الهوائیتان 6۲0۸٤٥1۸‏ 
ينقسم الرغامي (القصبة الهوائية الرئيسية ) إلى قصبتين هوائيتان : قصبة هوائية 
رنيسية (أولية) يمنى › وقصبة هوائية رئيسية (أولية) يسرى » والقصبة الهوائية اليمنى تكون 
أعرض وأقصر من اليسرى » ويبلغ طولها ۲٠١‏ سم » كما تكون على استقامة الرغامي 
(عمودية)ء بينما القصبة الهوائية الرئيسية اليسرى تكون أطول وأرفع وأفقية » وتتفرع بعد أن 
تدخل الرنة ٠‏ لذلك فإن أي جسم غريب يدخل الرغامي فانه يدخل القصة الهوائية الرئيسية 
اليمنى؛ ويذهب إلى الأجزاء السقلى من الرئة اليمنى. 


A‏ آ 


غضروفة كاملة الاستدارة تبقيان الشعبتات + وائیتان مفتوحتان على الدوام وتتفرغ كل 
قصبة بدورها إلى عدد كبر من المسالك الصغبرة المسماة بالقصيبات Sئعاهآ٣ 8۲0٣٥‏ وآن 
تركيب القصيبات يماثل تركيب القصبة الهوانية . 

وتنتهي كل شعببة الى كيس مستطبل يعرف بالقناة الحوبصلبة ئAlve0/a2۲dUC‏ 
ويفتح فيها عدد كبير من الأكياس الهوائية ويوجد بداخلها تجاويف هوائية دقيقة مملوءة 
بالهواء تعرف بالحويصلات الهوائية أا 4/۷6 » وهى المراكز المهيمنة على تبادل الغازات 
فيتخلص الدم من ثاني آڪسيد الکربون ويتزود بالاوڪسجين . 


۲۸۹ 


ندرنحبا ڪلما تقد ته وه ساسا کا وقعان داخل اوش 
الصدري وتنمصل ی بعضهما البعض بواسطة القلب ويعض الاس الأخرى التي 
نكون الحاجز الصدري qe‏ رئة س ) 

١ا-‏ السطح الداخلي : صغير ومقعر لارتكاز القلب وأوعيته عليه › وتوجد بوسطه 
فرجة الرتة (المكان الذي يدخل فيه إلى الرئة ويخرج منه الشعب والأوردة والأوعية الليمفية 


والأعصاب). 
1- السطح الخارجى : كبير ومحدب من أعلى إلى أسفل ويواجه الضلوع. 
والرةة اليفتى اكير واغزض من الزنة اليسرى لأآنها تتكون من ثلاثة فصوص (علوي ؛ 
وأوسط » وسفلي ا وهي أيضا قصيرة تخود الكس» وخضل وخا ١‏ درام قفرا ها اة 
اليسرى أطول وآقل سمكا من الرئة اليمنى وتتكون من فصين لوجود القلب والأوعية الدموية؛ 
ويصل وزنها ٥٦۷‏ تى اققرنا: 
.۹ . 
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وينقسم كل فص إلى نحو ۲١‏ قصيص ؛» ويحتوي كل حصيص على الحويصلات 
الهوانية ‏ ويحيط بكل رئة وبالتجويف الصدري غشاء › وهو عبارة عن طبقة رقيقة من نسيج 
طلائي أملس يسمى الجنب أو بلورا ۴/81۲۸ والفراغ بين البلورا التي تغطى الرئتين والبلورا 
التي تخطى التجويف الصدري يسمى حيز البلورا #٤3م5‏ ھ۲ 1ا۶۴ یملأآہ سائل لزح قلیلا 
يسمى سانل البلورا » ويعمل هذا السائل على تسهيل حركة الغشانين وتطريبهما : ليقلل من 
الاحتكاك بين جدران الرئة وجدران الصدر. 


ولهذا له ت I‏ المحكم الإغلاق مع آي a‏ الاخری ولا يسمح 
إحكامه هذا للهواء بالنفاذ الى داخله تحت الطرتقالطبيعية وتعد هذه صقفة حجوهرنة أساسية لا 
يمكن أن تتم عمليه التنفس الخارجي دون توافرها. والى جانب الدور الذي تقوم به الرئتان ے 
عملية التنفس فهى تقوم بدور رتيسي بے عملية النطق. 
خامسا : الجها ر العصبي 
Bi‏ ۱ لمن Cerebrum‏ 
بلعب نصف الدماغ الأيسر دورا هاما 2 السيطرة والتحكم 4 الكلام لدي كل الناس الذين 
يستخدمون يمينهم وعند معظم الذين يستخدمون يسراهم لذلك قإن إصابة النصف الأيسر 
من المخ يؤدي إلى حالات العمه أو الصمم الكلامي 655S١أ62ل‏ ۷0۲0 وهو نوع من الأفيزيا 
الحسبة والمصاب بهذا اللاضطراب يفقد القدرة على فهم الكلام المسموع وتميزه وإعطانه دلالته 
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اللغوية بمعنى أنه يسمع الحرف كصوت إلا إنه يتعدر عليه ترجمة مفهوم الصوت الحادث وينتج 
عن ذلك إبدال وحذف بعض الاصوات آو استخدام كلمة 4 غير موضعها عند الكلام فيصبح 
الكلذم خامسضا وستتا خلا ویر مقهوه: 

ومن وظائف النصف الاأيسر للمخ فيما يتعلق باللغة والكلام : الاستماع › الكلام 
والكتابة » القراءة » معالجة اللغخة › التعليل التحليلي › التنظيم الزمني فهو يختص بتطور 
اللغخة والقدرات الرياضية والتعليمية وتسلسل العمليات الفكرية ولذلك قان آي إصابة تحلق 
بهذا النصف لها تآثير كبير علي النشاط الذهني والعقلى واللغوي . أما النصف الأيمن 
فقختص بادراك الأصوات اللغويه ومهارات التقدير الفراغى البصري بالاأنشطة المرتىطة 
بالحيز المكانى والمواهب الضنيه والإدراكية الحسيه. 


سبق أن تعرفنا علناوظائف" فصوصض الخ وق رغلهنا أن الفص الصدغي أو ما يعرف 
بالجانبي هو منطقة الاستقبال: الشمعية إالأولية والتي خط معظم مناطق الإحساس 
السمعي الأولية وما يجاو رها من" متاظق الترابظ.السښفخى 2 ثاِيا الشق الجانبي والإشارة 
الكهربية لمناطق الإ حستابلي | للسمعى الأولية تنتج ب2 االضرد اساسا سمعية ولذلڪ فإن إتلاف 
هذه المناطق تضعف القدرة علي إدراك الاصوات ولكتها اا تلقن هذه القدرة اما دڏلڪ آن 
محطات الاستقبال تت القشرنة يمكنها أن تساعد-ے مسائل الإخساس الاأولي . 
وتتصل مناطق الترابط السمعي من الجهتين بمناطق الإحساس السمعي الأولية 
وبمناطق الترابط العامة المحيطة هما وتلق مناظق آلترابط السمعي ينتج عنه حجز عن 
فهم أو تفسير معاني الأصوات المسموعة ولكن لا يؤشر علي وظائف الحس الأولية وإصابة 
الفص الصدغى ينتج عنها عادة اضطراب وظائف الريط أو ترابط المعلومات مثلما بحدث ے 
الأقازيا السمعبة . 


المناطق المستولي عن الكلام في المخ : 
سبق آن تحدثنا ے الفصل السابق عن المناطق المسئولة عن السمع ے المخ ؛ 
لمناطق المسئولة عن الكلام 2 الخ ٠‏ قهي على النحو التالى: 
المنطقة :)۲١(‏ وتقع بے الجزء الخلضفى للتلفيف الصدغى الثاني أسفل المنطقة )١١(‏ 
وتعرف هذه المنطقة باسم المنطقة السمعية الترابطية أو منطقة فبرنكة 2۲84 N6۲ ٣أ)k e's‏ إذ 


4 


اھ الفصل الحاجع 


يرجع الفضل بے اكتشافها لكارل فيرنكة عالم الأعصاب الألمانى )٠٠٠١ - ۱۸٤۸(‏ والمسئولة 
عن فهم وتفسير الكلام . ولذلك فان إتلاف هذه المنطقة يؤدي إلى العمه السمعى حيث بفقد 
الشخص المصاب القدرة على تفسير الأصوات المسموعة وإدراك دلالتها قعندما ينطق حرف 
التاء أمام ذلك الشخص ونطلب منه تكراره يقول تاء آو آي لفظ أخر بل يشمل كدذلكڪ 
الأنغام الموسيقية وأصوات الضوضاء المألوفة مثل رنبن التليفون وصرير الماء آي يفشل المريض 
فقط بے التعرف على أصوات الكلام 501۸058 5088٥۸‏ ولكن إذا طلب منه قراءة ذلك الحرف 
فانه يقرأه بشكل صحيح وهذا يعنى أن الخلل يتصل بالاإدراك السمعى للكلمات وليس بالادراك 
البصرى لها . 


کل ۱ ۱۵۰ )ا خریطم برودمان للمح 


« المنطقة :)٤٤4(‏ وهى تعرف هذه المنطقة باسم منطقة بروكا 4۲84 ك'3٥8۲0‏ نسبة 
إلى مكتشفها بول بروكا 0۲0٥4‏ الا۳3 وهي المنطقة التي توجد بے التلفيف الجبهى الثالث من 
الخلف وهى المنطقة المسثوله عن تشكيل وبناء الكلمات والحمل أي تنظيم أنماط الكلام ؛ وهو 
مستول عن استخدام علامات الجمع وشكل الأفعال بالإضافة إلى انتضاء الكلمات الوظيفية مثل 
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القصل الساحع 


حروف الجر والعطف أي تختص بنواحي الكلام الحركية وبريط بينها وبين منطقة فبرنكه 
حزمة من الألياف العصبية تعرف بحزمة الألياف المقوسة » وباتصال المنطقة )٤٤١(‏ بالمنطقتين 
(١٤)ء )٤١(‏ يتم تمييز التوترات الصوتية المختلفة (العتبات الصوتية) عن طريق شريط من 
الألياف العصبية إلى النوي العصبية تحت القشرية التي توجد ب4 الجزء القاعدي للمخ . 


العوامل الضْسيولوجية المسئولح عن اضطرابات التواصل 


هناك العديد من الاضطرابات التي تتصل بالتواصل يوضحها الشكل التالى : 
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الفصل السايجع 


وفيما يلي عرض لهذ ه الأنواع : 
اول : اضطرابات النطق 

عندما نتحدث عن النطق › فاإننا نقصد بذلك قيام أعضاء النطق بعملها بالشكل 
المطلوب ٠‏ وبالتالي إنتاج كل صوت بشكل طبيعى » وآن آي خلل أو اضطراب ے قيام أي عضو من 
أعضاء النطق يجعلنا نقول إن اضطرابا نطقيا قد نتج عن ذلك فما هو إذن الاضطراب النطقي ؟ 

ويمكن تعريف اضطرابات النطق بأنها "خلل 2 نطق الطفل لبعض الأصوات اللغوية 
بظهر بے واحد أو أكثر من الاضطرابات التالية : إبدال (نطق صوت بدلا من صوت آخر) › أو 
حذف (نطق الكلمة ناقصة نتا أو أكثر) » أو تحريف وتشويه (نطق الصوت بصورة تشه 
الصوت الأصلى غير أنه لا يماثله تماضا) أو إضافة (وضع نوا 5 ا[ العلفة:. 


أنواع اضطرابات النطف: 

تضم اضطرابات النطق متاايلى : 
Substitütion JIJI‏ 

ويحدت فيه استبدال الطفل تطق صوت تضوت خاي كان يستبدل الطفل نطق 
صوت /ر/ بصوت /ل/ فيفل ملا "جیه" بدلا من 'شجرة ١و‏ ملکب ' بدلا من "مركب 
" .. ويقع الإبدال مع أصوأت أخرى هثل إبدال ج / بصوت 7 د / كيلول الطفل : " دردل ' بدلا 
من" جردل "و" پ احا و ایل ای نرہ ورتب دی اطعا اسلو ت ھر ابوت / ت / »فیقول ' 
تراسة " بدلا من کراتته . 


الحùiذdA Omission‏ 
وفيه بقوم الطفل بحذف صوت آو آأكتر من الكلمة وعادة ما بقع الحذف ے الصوت 
الأخير من الكلمة » مما يتسبب بے عدم قهمها ) إلا اذا استخدمت ے جملة مضدة › آو ے 


محتوى لغوى معروف لدى السامع » وقد لا يقتصر الحذف على صوت ١‏ إنما قد يمتد لحذف 
مقطع من الكلمة قيقول الطفل "مام" بدلا من :حمام" » ويقول "مك" بدلا من "سمكة" . 


لحري Distortion‏ 
وفبه بنطق الطفل الصوت بشكل يقريبه من الصوت الأصلى › غير أنه لا يشبهه تماما › آي 
ينطق الطفل جميع الاأصوات التي ينطقها الأاشخاص العاديون »› ولكن بصورة غير سليمة 


۹۵ َ 
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الفصل الساجع 


المخارح عند مقارنتها باللفظ السليم ؛ حيث يستخدم طريقة غير سليمة 2 عملية إخراح 
التبارالهوائى لانتاح دلك الصوت . 


Addition الاضافہ‎ FE 


وة بقبف الق وت زائدا او الكلمه » مما يجعل كلامه غير واضح وغير 
مفهوم ومتل هدد الحالات إذا استمرت م الطفل أدت إلى صعوبنة ے النطق » مثال ذلك :؛ 


أسباب اضطرابات التطق : 
على الرغم من تعدد الأسباب المسئولة عن اضطرابات النطق إلا إنه يمكن إجمالها ے 
مجموعتين رئيسيتين من الاشسبابة هما اللذين يقفا وراء إصابة الطفل باضطراب النطق 
بشكل عام » وهما :الاسباث الغضؤية»ۋالبيتية توما هذا الأسباب العضوبة » وخاصة 
خلل أجهزة النطق إدايشل ENE‏ من اهم الأجراء الرفشسة بے إخراح الكلام › ومن ثم 
قان آي خلل یحدت بها يدي إلى اضطراب النطق و ا التالي : 


ان اضطرابت النطق الذي بظهر الي الأطفال دوی النتے المشقوق ترح إلى خلل آو 
عبوب تكوننىة نحدث نسب ع i‏ 


عظام أو أنسخة 1 ت و معظمنا 

PE r 
يكون لدينا الحنك المشقوق خلار ل‎ 
الثلاثه شهور الاولي من الحمل ولكن‎ 
بمو الجنبن بشكل طبيعي تلتتم هذه‎ 
الأنسجة معا لتشكل الحنك واللهاة‎ 
ولو لم دحدث هذا الالتتام نولد الطفل‎ 
بشق ے سقف الضم ولان الحنكڪ‎ 
المشقوق يترك فتحة داخل الفم فان‎ 
الهواء يندفع عبر الأنف مما يخلق‎ 


نغمة أنفية بے الكلام . 
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الفصل الساجع 


ويبدو أن الحنك المشقوق دحدث بسيب مجموعه من الظروف : كالاستعداد الوراثى 
الملصحوب بمشكلات بيئية أثناء حمل الأم للطفل مثل التعرض للاشعاع أو امتناع وصول 
اللأاكسجين مبكرا ب4 فترة الحمل » أو قد يحدث نتيجة نقص الكالسيوم أو أسباب أخرى 
ڪد خول جسم غريب حاد بالفم . 


Lip palate السشصاد‎ 

4 الغالب فإن الإضابة بشق الشفة يكون ثانويا يضاحبه إصابات رئيسية مثل 
ةاتفب أو وهات الوجة والأمتراف وتفق ر اتورافة هاهاد ريسا تلأصابة دهده اة 
وتحدث حينما لا يتم نمو أجزاء الوجه بشكل سليم ے2 الأشهر الاولي من حياة الجنين وقد 
تحدث الإصابة لشفة واحدة أو لكايهما وقد تكو الشتفة 2 هذه الحالة مزدوجة بشق الشفة 
وا لحنڪ معا . رازگ ت کے 

وتؤدى هذه الجالة ی غم rs rrr 1Y‏ اللبحروف الاحتباسية كصوت 
/ب/ EN‏ نطق الاأصتوات التي تستر چچ انان مل /و/ م/» /ف/ . 


و [VOT‏ | ا ٣‏ 
مكل ( ۱0۲ ) صورهن شق الشصاد 
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الفصل الساحع 


8 مشكلاب اللسان 
ومن بين المشكلات التي تحدث للسان وتؤثر علي النطق ما يلي : 
# عمدة اللسان : 
يتصل اللسان بمؤخرة قاع الفم بمجموعة من الأريطة العضلية فاذا كانت هذه 
الأريطة قصيرة أكثر من اللازم فإن ذلك يعوق سهولة حركة اللسان » ويتأثر تبعا لذلڪ 
نطق بعض الأصوات التى تحتاج لاستعمال طرف اللسان ومقدمته كأآصوات /ت/ » /د/ » /ط/ 
أو الأصوات التكرارية كخصوت /ر/ . 
# اورام اللسان : 
إن اي نضخم غير عادي للسان يعوق سهوله حركته ودقته وتكون النتيجه عموما شي 
ضخامة الصوت وخشونته وعدم وضوحه وتتأث رتكا لذلك الأصوات التي تحتاج لطرف 
اللسان ے نطقھا حیث یکھ چن ازکرچب لياش کی د 
r‏ اختلاف حجا الس د 
قد بدي ا اف کج ایریا اراچ فقا کون حجم اللسان صغیرا 
ڪا آو ڪرا جدا ممایچّوق عملبة بشکیل أصوات الام / ل 
ويعد الأطقال ااا بات عرض داوان مین أو ضح الحالاتا يي کون قبها اللسان ڪبرا 
مما يجعله يتدلي خارچ الفم مما يعوق عمطيةالنطق 2 حين يعاني أطفال آخرون من قصر 2 
اللسان تدرجة ملحوظة مما يۋشر علي نطق الأصوات البين اسنانية وهي اللأصوات التى تحرج 
من بين الأسنان وهي: ك 511 5 . | 


# اندفاع اللسان : 
تلك الحالة يحدث اندفاع للثقل الأمامي من اللسان تجاه الأسنان العليا 
والقواطع أثناء البلع مما بؤدي إلى تشوبه بعض الاأصوات فهناك أطفال بركزون علي 
الحركة الامامية للسان قيما يؤثر علي البلع وكذلك النطق . 


قعل الرخم مين تبات E‏ فانها تقوم بدور مهم ے بناء معالم البنية الصوتية 


ت 


ونحديد آشكالها خصوصا ے بعض الأصوات التى يتَكىْ اللسان عليها ے صيغتها النهائية 
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الفصل الساجع 


كصوت / د / » / ث / ٠‏ أو بے إنتاج الأصوات التى تضغط فيها الأسنان العليا على الشفة 

السفلى كصوت / ف / . 
ان الاستان الصحيحة البناء والتركيب لها ضرورة قصوى ے إخراج اللأصوات اللخوبة 
إخراجا نطقيا سلیما فعندما تكون الاسنان مشوهه وغير طبيعية التركيب والبنية » يتوقع 
حدوث نطق غر سليم لهذه الأصوات. 
ومن المشكلات الأكثر خطورة 


ے هذا الصضدد وحود صضعف شدبد 


بعظام الفك العلوي مما يۋؤخر 
عملية نمو الأسنان آو تشوه شكلها 
كما يعوق حركة اللسان وقد بحتار ‏ 
الطضل هنا عمليه تقويم تتضقن . 
وضع دعامات الأسنان پار الو ئ 


مما قد بنؤثر ےڅ حركة اسان رة 
أخرى ومن ثم تؤدى شید من 
اضطرابات النطق . 3 


بلعب الفكين دورا هاما 2 -عملة اطباق الا ستان جصورة اماه و لذا فان حركة الفكين 

ل ب سج جوف الى ومن قق اساد النطق من أداء عملها عند إنتاح 

االأصوات ولذا فان آي خلل 2 الفكين سوف يؤثر تآثيرا واضحا على وضوح الصوت وجودته. 

ومن بين اللاضطرابات التى تصيب الفكين : 

# بروزاحد الفكبن عن الآخر مما يؤدي لحدوث خلل 4 عملية إطباق الأسنان إذ قد يتقدم 
الفك السفلى على العلوي أو العكس . 

# عدم القدرة علي التحكم 2 حركة الفك وخاصة السفلي نتيجة الإصابة بمشكلة ما ؛ 
كأن يصاب الشخص بالشلل مثلاء مما يعوقه عن ممارسة النطق والكلام بصورة 
ظبيعية. 


ف ج am‏ 
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قانياً : اضطرابات الصوت 

الصوت الطبيعي أمر ضروري حتى يكون التواصل اللفظي الاجتماعي مقبول ؛ 
وعندما لا يعمل ميكانيزم الصوت بشكل طبيعى يحدتث اضطراب للصوت › وأحد أمثلة هذه 
اللاضطرابنات هو اضطراب فقدان الصوت ؛ ویعاني الشخص بے هذه الحالة من الكلام بصوت 
مهموس ٠‏ وذلك علي الرغم من أن الأوتار الصوتية لديه تكون طبيعية » ولا يكون هناك سبب 
عضوي يجعل هذا الشخص غير قادر علي إنتاج الصوت › وينتشر هذا النوع من الاضطرابات 
بين النساء آأكتر منه بين الرجال » وهو عبارة عن اضطراب مفاجِىٌ يحدث يسبب صدمة 
اتقغالنة تقرض لها الشخض . 

أما باقي اضطرابات الصوت الأخرى فلها أسباب عضوية » فقد تكون الأوتار الصوتية 
مشلولة بسبب مرض ما » أو بسب و جود غشاء-سقيك.بين الاأوتار الصوتية » أو نتيجة إصابة 
الاوتار الصوتية دخول جين غتريل إلي الحنجرةا , وقد ”تحادث إصابة الحنجرة من الخارج 
نتيجة الحوادث أو الضرلث ارات وخاصة الملا هة أو اتيجة إصابة الأوتار الصوتية 
بالاورام وغيرها من الايا لمضڑية الاخری التي سوف نتشرف لبها بے الفصل السابع . 

وهناك العلبد' مبلا اإضطرايات الصوت الس پروی وكات سوء استخدام 
الصوت مثل الإفراطا اة أإقجدث . والميراخ أو لجه ليل | وطكبه سلؤكيات يؤدي سيئة تؤدي 
الي وجود عقد صوتية : وعادة اما تظهر پڪ آلعف الصوندة اف الأطضال » وتكون عقد 


ا = = . 
ص 
س _— 


أشكال اضطرابات الوک سر 
هناك العديد من أشكال اضطرانات الصوت ومنها : 
الصوت المكتودم 
يحدث هذا الصو نتيجة وجود آفة فيما بين قاعدة اللسان واللهاة » أو نتيجة إصابة 
اللهاة بالورم ؛ ويسمع الصوت عندما يتجه اللسان نحو البلعوم أثناء الكلام ويعتبر الكلام 
المكتوم آحد السمات المميزة ليعض اللهحات ے العديد من المناطق الريفية. 


الصوت الططلي 


هو الصوت الذي نسمعه من بعض الراشدين أو الكبار » ويشبه ے طبقته الصوتية 


طبقة صوت الاطضال الصغار: وهو صوت رقيع وحاد » وبحيث يبشعر السامع بأن هذا الصوت 


. : 
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شادا لا يتناسب مع عمر وجنس ومرحلة نمو الفرد المتكلم» ومن المعلوم أن الصوت البشري 
بتطور ويتغير عادة ے مرحلة الطفولة ١و2‏ مرحلة البلوغ؛ ولدى الراشدبن» وقد تستمر بعض 
العادات الصوتبة و الكلام لدى الطضل حتى بعد وصول الشخص لرحلة الرشد. 


هو ذلك الصوت الذي يخرح على وتيرة واحدة وايقاع واحد» دون القدرة على التغبر 
ے الارتفاع؛ والشدة؛ آو النغمة واللحن؛ مما يجعل هذا الصوت يبدو شاذا وگرنعاء ويضقد القدرة 
على التعبير والتواصل الفعال مع الآخرين › ومتثل هذه الحالات يمكن أن تحدث نتيجة 
االاصابة ن ال تي المراكز المخية » مما بؤدى إلى تصلب الاأوتار الصوتبة وجعل 
الصوت إما أجشا شنا أ9 ا 


كلام الفم المغلق 

هذه المشكلة ليس لها سم محدد غىر ڪا الفم. الک «Closed mouth speech‏ 
وهو أحد آنواع اتراي الارنين وشغ دکرد لتد وغه نے ڪت من اللهحات» ويندو و 
الشخص مشا ورا والح إن ا لعدست من الافراد يحاولون البجدث بأسنانهم واا ما 
تکون شفاههم مفتو اة جۋإكل بايطا إن هذا الئواع من الكلام يثبير إلي توتر شديد 2 
الحتنحرة نشسحه الصوت الاجا أف التخذك هذه الطرنصة باااتي جهد ڪر لاإنتاج ڪاا مح 
يضهم بسهولة ١‏ ولا يبظهر هدا عندما يلون الىك سريع آثناء الكلام اليومي . 
اختف اا od‏ سک 
حينما يعانى الشخص من احتتاء ولوت يضتقت عليه إخراح الأصوات ‏ ويحدث هذا إما 
بسبب شلل الأوتار الصوتية › أو نتيجة إصابة الحنجرة » وخاصة عندما يصاحبها حالة غضب 
وانفعال حاد » فنجد المريض يحاول الكلام ولكنه لا يستطيع. مما يجعله يستعين بالحركات 
الإيمائية؛ وهو ے هذه الحالة أقرب ما يكون لحالة البكم» ويعض هذه الحالات ترجع إلى عوامل 
نفسية كما 2ے فقدان القدرة على الكلام الهستيري. 


الصوت المرتعش أو المهيتر 

يتسم هذا اللاضطراب الصوتي » بظهور لصوت بجي غير متناسق من حيث الارتضاع أو 
الانخفاض أو الطبقة الصوتيه › ويكون سريعا ومتواتراء ونلاحظ هذا الصوت لدى الاطفال؛ 
وأما الراشدين فيظهر لديهم 24 مواقف الخوف الحاد؛ والارتباك» والانفعال » 2 حين يظهر 


۳۰١ 


الفقصل السادع 


هذا الاضطراب لدي الفرد نتيجه إصابته بالتهابات دماغية تجعل الفرد عاجزا عن التوافق 
نين حركات أعصابه » وذلك حسب الاحتياجات الوظيفية اللازمة. 


څه الصوت 

نتسه الصوت المبحوح بأنه خلبط ما بان صوت الهمس وصوت الخشودة معا ناوالا ما 
بكون ذلك نتيجة الاستخدام السيىّ للصوت (الصياح الشديد أو الغناء بصوت مرتفع لوقت 
طويل ) » وحالات التهاب الحنجرة » ونزلات البرد »والتهاب اللوزتين › والإجهاد الكلامى › أو قد 
يكون عَرضا من الأعراض المرضية للحنجرة. 
i‏ الصوت الخشن أو الغليظ 

دنتسم هدا الو ي غير تسار ؛ وعادةیّکون مرتفعا شغاكة و مخفا ے طبقته ؛ 

ومتل هذا الصوت تالا ما يکون فچائيا ومصحوثا ا الزاند والاحهاد ؛ ويمكن أن تكون 
خشونة الصوت لدى الصغار بسيب الضتڑا= م العالى او الغناء و الصياح بصوت مرتفع. كما أن 
الأفراد ذوى المزاج اللعداواني بالا مامتو اون-آلاوتار الظوكية أثناء صراخهم : وحديثهم: 
وتظهر آعراض الصوت: چ لن لدئ,الراشدىن» اكائ البانغين واموامين؛ ولدى الذين تعملون 


ج وظائف تتطدبا ملتههل لادم تصوت رفع و لفترة طويلة مما يؤدى الى اجهاد الأوتار 
الصوتية واصابتها عق الأوتار الصوتيه ) : 


هو ذلك الصوت الخافت الد کون مصحوبا ےکی ادان تتوقف كامل للصوت 
٠‏ ويتسم بالضعف و التدفق المفرط للهواء .خيث بحاول المريض آن يتكلم آثناء الشهيق مما 
يؤدى إلى نقص ححم الكلام بسبب تحديد حركات العضلات التنفسية؛ فلا بستطيع المريض 
الصراخ» مما يجعل صوته هامساء ويصاحب عملية الهمس شلل الوترين الصوتيين. 


E a 


هذا اللاضطراب يحدث يسيب اقاچ الصوت عن طريق التجويف الأنفي › وعدم انخلاق 
هذا التجويف آثناء النطق بالآصوات التى يطلق عليها الأصوات الآنفية » وهذا الاضطراب 
يصيب الصغار كما يصيب الكبار » والذكور والإناث » ويجد المصاب صعوبة ے4 إخراج جميع 
الأصوات المتحركة و الساكنة» حيث يتم إخراج هذه الأصوات بطريقة مشوهة غير مألوفة؛ 


. 


فتظهر الاأصوات المتحركة وكأنها غناء أو لحن يخرح عن طريق الاأنف › والأصوات الساكنة 
تظهر وكانها شخر؛ مع حدوت إندال وتشويه وحذف لبعض الاصوات ویرجع السیب ے 
ذلك ے معظم الحالات إلى وحود شق ے سقف الحنك الصلب والمرن »أو الاثنبن معا. 


اسباب اضطرابات الصوت : 
هناك عاملين رئيسيين يلعبان دورا مهما ب الإصابة باضطرابات الصوت »هما :: المشكلات 
المرتبطة بالعوامل العضويه والبينيه وسوف نعرض للعوامل العضويه فقط 
إن العديد من اضطرابات الصوت تحدث نتيجة مشكلات عضوية » وعلاح هذه المشكلات 
عادة يكون مسئولية الاطباء المتخصصين » ولذلك عندما يأآتى شخص مصاب بأحد 
اضطرابات الصوت للاخصائي لطلت العلاح دجت عليه أن يعرف أسباب دلك الاضطراب ؛ 
وهل بحول المريض إلى آحد الاظتاء التخصصبن آلا و أم ودلك قبل أن يقدم له آي علاح . 
ومن بين الأ مراض الس تابب اضصطرانات الصوتة ها بل : 

Cafyngeal web. ıيرجنiحلا التبکئ‎ )١( 
تشر تلك الطالة الى اواجودا غلشناء يمتد بثن الأوتار اللصلوتية ¦ وقد بكون هذا الغخشاء‎ 
ولاديا أو ناتجا عن عضا إأتواع اللحقن| إو‎ 

العملبات الحراحبة . 

ومن الممكن ان اتاضلف شه الاه 
ے الحجم من نسيج صتعبر إلى غشاء بغلق 
لسان الاد قاطا , وقتفطا كين هة 
الغشاء سميكا فإنه يعوق عملية التنفس 
ويتطلب التدخل الجراحى السريع › إذ قد 
يؤدي إلى اختناق الوليد ووهاته إدا كان 
الغشاء ولأدنا أما عندما يكون الغشاء أقل 
سنا فانه قد بؤدي الى احتباس الصوت › 
قنجد الطفل عندما بحاول الكلام فان 
صوته قد یکون أجش آو يکون اعلى من 
ال : 


۳.۴ 


الفصل الساجع 


(۲) شلال الأوتا رالصوتيب: 
ے هذه الحالة تتعرض الأعصاب المحركة للأوتار الصوتية للشلل » وعدم القدرة على 
ممارسه وظيضتها. وتادرا ما يكون سبب شلل الأوتار الصوتية إصابة مركز الصوت الدماغي. 
وأحيانا يكون السبب نتيجة إصابة الاأوتار الصوتية بالتهابات الفيروسية؛ و ے معظم الأحيان 
يكون سبب الشلل هو إصابه العصب المحيط بالحنجرة, أو نتيجة سرطان بے القصبة الهوائية؛ 
وقد يكون أحيانا بسبب ندبة 4 قمة الرئة ناتجة عن تدرن رئويء أو يمكن آن يكون أيضا نتيجة 


تضخم بے الغدة الدرقية نتيحة الإصابة بسرطان الغدة. 


: أمراض وهن وضحف الحتجرة‎ )١( 

قد تؤدي إصابة الفرد بالأنيميا إلى ضعت آتقباض العضلات مما يؤدي إلي غلق لسان 
المزمار نشكل غر كامل وشي هدا الاضطري چن صحف تزويد العضلات وباقى أجزاء 
الجسم بالكمية الكافية فن ,اليم 1 إن شخ اص شديدايالوهن #الضعف تنعكس حالتهم على 
آصواتهم قييدو ددا 1 الا ماز الذي تحدث امار تتياجة عدم تليق لسان المزمار أو الاقتراب 
النسبط بين الأوتاراالطوتية ناء الاهقراز . ۴ 


٤ (‏ ) اللاصاناب والحۈادٹ : 
قد تتمزق سا تت الحتجرة 3 س اتراو اشنا احراء العملبات الحراحبة 
بالحنجرة أواشناةا استخدام TE ET EET‏ ي أو ا الصوتية» أو أثناء 
استنصال لحمية من الآوتار الصوتية. ٠‏ = 
وقد تحدث إصابة الحنجرة من الخا ر ) 
نتيجة الحوادث آو الضرب أثناء العراك أو 
4 مباريات الملاكمة.. الخ . 


وكذلڪ دخول جسم غريب إلى 
الحنحرة؛ متتل الطعام أو الألعاب الصغبرة 
التي قد يبتلعها الطضل؛ أو انزلاق الأسنان 
الصتاعيةه إلى الحتحجرة. إن آلبة سقوط 
الجسم الغريب «رتبطة بالشهيق المغاجى 


/ 
کل ( ۱۵١‏ ) الملاڪم من أسباب 


الدىي نصادف اسا ے حالة الرعغب أو تحط الحنجرة 


۳.٤ 


الضحصك“ او النكاء و بتنحرف الحسم الغريب مع التبار الهوانى للحنحرة ؛ وإاما أن بتوقتف ے 


الحنجرة ١‏ أو يتابع طريقه إلى الرغامى أو القصبات. ويعانى المريض بعدها من الشعور 
بالاختناق و السعال التشنجى إلى أن بعتاد المريض عليه › وتحدث نوبة السعال و التشنح عندما 


الفصل الساجع 


بحدت تغبر ے وضعبة الحسم الغريب. 


(۵) الأورام ؛ 
من المعلوم أن هناك نوعبن من الأوراح › هما : الأورام الحميدة › والأورام خبيثة. فأما 
الورم الحميد هو الذي لا يعزو ولا يدمر النسيج الطبيعي المجاور له . بينما الورم الخبيث فهو 
القادر علي غزو الاأنسجة المحيطة ويؤدي إلى انبثاقه وانتشاره ؛ مما قد يتسبب ے2 وقاة 
الشخص المريض ما لم نتم علاحه ستكل مناست-وتنتشر الأورام الخبيثة ے الحنحرة عند 
الرجال أكثر منها عند النساغ: ق 
8 ورم العشاء اطمحاظی: 


أو ما عرف بالعشد الصوتية | عضب اانلعتن 4 ويعاد هذا الورم من الأوراح الحمبدة 


التى قد تصيب الحبجرة مإيشتملمضطلح ورم الغشاء الخاصي/ عي معاني ڪثيرة » ولکن 
بشكل عام يشير إلى افا اإ ا11 رر عل مستام الام اناي 
Ë‏ الورم :2 PIT‏ 0 


2 5 ا تحدت ۍي ت وهی عادة آوراح 


8 رطان carcinoma oud)‏ 
قد ينتشر هذا الورم الخبيث فوق الأوتار الصوتية ويؤثر علي اهتزازهما » ومن الصعب 
التمبيز بين الورم السرطانى وورم الغشاء المخاطى وورم الحلمة من خلال الصوت » قجميعهم 

يؤثروا على طريقة عمل واهتزاز الأوتار الصوتية . 
5 الورم اطلی؛ بالدم : 2 Hena‏ 
هو عرد هن ورم مخ باس > فهر قنك اقات تة الإسابات فت قد تسيب 
الحنحرة » أو تحدث نتيجة سوء الأستخدام السيى تلصوت » أو الكحة العنيضة التي قد تتسبب 2 


1.۵ 


النزيف ؛ ويتم عادة امتصاص الدم ويعود التركيب إلى شكله الطبيعى › ولكن قد يتبع الورم 
الممتلى بالدم بتغيرات تتسبب بے ورم الغشاء المخاطى أو العقد المرتبطة باضطرابات الصوت . 


)١(‏ النهاباب الحنجره: 

قد يصاب الصغار أو الكبار بالتهابات تؤثر على الاوتار الصوتية فتغير شكلهاء 
وتصبح محتقنة حمراءء ومستديرة و تتورم الأنسجة المحيطة بها؛ وكلها تؤثر على عملية 
إنتاج أصوات الكلام و نطقها. وقد تكون هذه الالتهابات حادة نتيجة إصابة الصغار 
بأمراض فيروسية أو ميكروبية مثل الدفتريا. بينما قد ترجع لسوء استخدام الصوت لدى 
الكبار ؛ التى قد تحول هذه الالتهابات من حادة الى مزمنة . وقد تؤدى هذه الحالة إلى 
ارتخاء الاوتار الصوتية؛ وشعور المريض بحرقان واستتارة بے الحنجرةء وقد يجد صعوبة ے 
الكلام وريما يفضل الامتناع عنه. 

ومن بين الالتهابات الشي تصيبااتختجرة ما بك 
النهاب الحنجره اطرش 

تحدث هذه الحالة من اللإالتهاب نة استمرار الشهاف ۷ القنحلة الفترة طوبلة ؛ 
الذى يؤدى الى تغبر 2 نسيج اللحلجخرة | المخاطى. وقد يكون 8 آتتبابه الاإصابة المتعددة 
بالتهابات الحنحرة الحادة أ اللاستمرار له تخد ام الصوت|ا بشاكل مجهد وخاصة الذين 
تنطلت طببعه عمليم ذلك امین والاقي و المخنين , أو التلاجين المبالغ فيه أو 
الكحول. كما يمكن ان یکون , تببه امراضا تص يب اللوزتين »أو التهاب قز م2 القصبات او 
التهاب مزمن 2 الجيوب ٠‏ أو ببب اخلاف الحرارة والغبار وبعضح اهن التي تتطلب العمل 2 
جو ملوث كصاتعى الزجاج مثلا وفخاسل الن خان ووا اليس اة 


ع التهاب الحيدره الداد: 
ان آهم آعراض هذا المزضن هو خشونة الصوت. و بعض الأحيان بفقد المصاب صوته 
ڪلا . ويكون السعال جافا حينما لا يشمل الالتهاب القصبات الرنوية. والألم الموضعى بزداد 
شدة عند التكلم. 
8 التهاب الحندره الخاد السفلى أو الخناق الكاذب: 
وتظهر هذه الحالة عتد الأطفال قیما نين عمر ۲- ۷سنوات ١‏ وتندو الأعراض على 
شكل نوبه اختناق وسعال مع عدم اختفاء الصوت واا ما تظهر هذه النونة ليلا وتحدت 


N : 


ف الفصل الساجع 


هده النوبةه نتيحة لتورم النسيج الضام الرخو ے الكهف تحت المز مارى . وباجراء منظار 
للحنجرة يلاحظ انتفاخيين كالوسادتبن بلون زهري تحت الاأوتار الصوتية. 


قالتاً : اضطرابات اللغي 

تعرف اللغة بأنها عبارة عن نظام من الرموز » تستخدم كوسائل للتعبير أو الاتصال مع 
اللآخرين ؛ وهى تتضمن اللغة اللفظية (المنطوقة آو المكتوبة أو المسموعة) » واللغة غبر اللفظية (كلغة 
الإشارة و تهجنة الأصابع وقراءة الشفاه ؛ ولغة برايل.. وغيرها) وقد تأخذ شكل رموز معينة ڪتلڪ 
التي يستخدمها البحارة أو التي تستخدم بے نقل رسائل التلغراف ( رموز مورس ) ... وغيرها 

ومن الجدير بالذكر أن اضطرابات اللغة لدي بعض الأطفال قد ترتبط بما قد يعانوه 
من إعاقات جسمية أو حسية كالشلل-الت اغى أو-الصمم آو الإعاقة الفكرية.. وغيرها من 
الاعاقات الأاخرى ١ے‏ حن آنه قد یکول الطضل EES‏ ”ای آلا يعانى من آي إعاقات - ولكنه 
يعاني من مشكلة 2 اللغة , ) 

أنواع اضطرابات الف 

إن مشكلات اللخة ا لدی الأظقال قد تظھ ر کے شن فرق حبك قد يتأخر الطفل 2 
المناغاة أو نطق الكلمات إالألى آؤ جمع الکلمات ے جھل ١‏ آو رتاو جال صحيحة نحويا . وقد 
يكون لدي الطفل الذي يقانى من اضطزاباطاللغة مشكلات ق السمات المورفولوجية أو 
التركيبية أو معاني اللغة ‏ وقد يكون لدي ۴لطظل مفرداٹ بسيطة ی انل مج 
واحد أو معننين للكلمة التي لها آكثر من معني . 

وعندما يتم اكتساب جع شكال الجمل بعجز الطفل عن استخد آم الشواعد النحوبة »وقد 
تكون جمل هذا الطفل بسيطة بطبيعتها وتفتقر إل بعض مكونات هذه القواعد مثل أدوات المعرفة 
والنكرة › وأدوات الجر › وأدوات الريط ؛ بمعنى أن كلامه شديد الإيجاز » ويشتمل على الكلمات 
الأساسىة فقط مثل الأسماء والأفعال بينما الكلمات الأقل أهمية فيحذفها برغم أهميتها للغة . 

وے بعض الحالات تستمر اضطرابات اللغة من مرحلة الطفولة حتى مرحلة الرشد › 
وتفن اتمه من هاقون كرا وذوي الإعاقة السمعية الولادية 2 مواجهة مشكلات اللغة 
طوال حباتهم . ومن ناحية أخرى ولأسباب متعددة قد يواجه الراشدين اضطرابات اللغة لأول 
مرة ے مرحلة متقدمة من حياتهم » مثل هؤلاء الافراد قد اكتسبوا اللغة بشكل طبيعي › 
وكانت لديهم قدرات تواصلية طبيعية طوال حياتهم وفجاة يفقدون هذه القدرات › وے بعض 
الحالات تتدهور مهارات اللغه ببطء وبمرورالوقت . 


۷ 1 


الفصل الشساجع 


هذا الظهور المفاجىْ لمشكلات اللغة لدى الراشدين له أسباب متعددة أغلب تلك 
الأسباب هى إصابة المخ وخاصة الجانب الأيسر منه لآنه المستول عن وظائف اللغة لدي أغلب 
الناس »وهناك سبب آخر هو الصدمة آو الإصابة التي تقطع تدفق الدم للعديد من أجزاء المخ › 
فعندما لا تستقبل خلايا المخ الدم فانها تموت بسبب قلة الأكسجين » كما أن هناك أسباب 
أخرى مثل الأورام التى قد تصيب المخ أو إصابة الرآس . وعندما يتم تلف الجانب الأيسر من 
المخ يعانى أغلب الراشدين من اضطرابات لغة يعرف بالاأفازيا » ويعانون من فقدان اللغة › 
واأغلب ذوي هدا اللأضطراب لا يفقدون كلامهم كله ولكن درجهة الفقدان تختلف من فرد إلى 
آخر » وبعضهم يكون قادرا علي الكلام بطلاقة ؛ ولكن كلامهم ليس له معني › ويعاني أغلبهم 
من صعوبه التكلم وقهم اللغه المنطوقه والكتابه . 
وفقدان الراشدين للغة قد برحح ”الى مراص خصبية توجد لدي المسنين › ولقد تم 
استخدام مصطلح عام لوصف يفقضن” إلاهراض لدي المسنةن ”هور خبل الشيخوخة › ومرض 
الزهايمر هو أحد أشكال هذا االختل ویکون بد نمو هدا لض الغضبى بطئ ولكن ے النهاية 
بفقد الشخص من ذاكربك الأ حدات الضرستة ولا عى الرمن E‏ اکان ولا التاس ونتدهور 
وظائف اللغة والکلام بش گلا اہر کی اتسر ر ور فک اال اسل متا . 
)١(‏ التا خر اللغوي. 4ء0 Language‏ 
يعرف عبد العزيز| السيإطاوي وآخرون م( كا رجا الطفل اتاخ NL‏ ے معجم التربية 
الخاصة بانه ذتك المل لزي إا ل إلفة با ية لايم 2| إرا جل لزي تنمو فيه اللغة 
عادة :مما يؤدي إلى بطء وتاخ ر اكتساب اللغة i‏ 
ومن أسباب التاخ ر اللعو يحبا يلي : 
(١)‏ نقص ے القدرة العقلية مما يؤثر على اكتا ت اللفة أو القدرة على استعماله التر: 
(۲) قصور ے السمع بحول دون إعطاء الطفل الفرصة الكافية لتعلم اللغة. 
(۳) الإصابة بأمراض ے الشهور الأولى من حياته كالتهاب السحايا » أو الحصية الحادة .. 
وغيرها من الأمراض التي تؤثر على مناطق اللغة 2 الدماغ . 
)٤(‏ إضابة المراكز الكلامنة ے اللحاء بتلف أو تورم آو التهاب وقد تكون أسبابها ولادية أو 
بسبب مرض حاد أو نتيجة الحوادث المباشرة ے الدماغ . 
(ب) السكتم اللغويم ( الأفازيا ) : 
توجد أنواع عديدة مختلفة من الافازياء يتوقف ذلك علي موضع وحجم الإصابة التي 
تلحق بأي منطقة 2 المخ » ومن بين أهم أنواع الأفازيا ما يلى : 


u u 
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)١(‏ الافازا زيا التعبيرين ا و الحرڪكڪبي 

وتعرف أيضا بالأفازيا اللفظية اوالتغوية او باكازي بروكا ؛ وهو نوع من اللاضطرابات أو 
العجز ے كلام الشخص المصاب ؛ ولكنه بظل قادرا على فهم كلام الآخرين. ونلاحظ أن 
المصاب يكرر لفظ واحد مهما تنوعت الأحاديث أو الأستلة الموجهة إليه »و 4 حالات التى يتعرض 
فيها الشخص الى الضغط الانفعالى قد نجده يتمتم ببعض العبارات الغبر مألوفة ١‏ أو الغبر 
مفهومةء وذلك بقصد توجبه السباب و العدوان » وفى مثل هذه الحالات تسمى بالافازيا 
اللفظية أو الشفوبة. وقد سمبت أقازيا بروكا الحركبة بأفضميا A۸٣8۳١‏ يمعنى عدم القدرة 
على الكلام بالرغم من وجود الكلمة ے4 ذهن المصاب» و4 بعض حالات آفازيا بروكا الحركيه 
بفقد المصاب القدرة على التعببر عدا لق بحن اتعنمات تك مكل قد »أو ( ¥( 


(۲) الأفا زيا يا الاستقبا لیت ای 
وتعرف أيضا بأفازيا فيرنيكة > اواتتلازمة تما انق ایوس وقد توصل فیرنیکه 
إلى افتراض أن حدوث إصانة أو اف هتا جزمن الدماي "أذئ يدوره إلى تلف الخلايا 
العصبية التي تساعد على |تكويان اللصورالشمعية للات أو للأصوا وينتج عن ذلك ما 
يسمى بالصمم الكلامي) اوم تکل من آشكال الافازتا See. ENR‏ تكونت حاسة السمع 
سليمة ١‏ ولكن الألفاظ تضمّد فعناها لدى السافع كما لو كانت هدنه اللآلفاظ من لغة آأخرى 
لا تعرقها الفرد كما لامر ا اکال یکن اعبار اورا زا شک اجنو Agnosia‏ . 


ويصاحب هذا الأضطراب TOY‏ کے تل بالمنطقه N!‏ 3 چ الصدغي الأول 
(ے منطقة فرنيكة)» وكلام المصاب بالأفازئًا۳لأستقبالية أكثر طلاقة من كلام المصاب 
بالأفازيا التعبيرية» لكن ذلك يتوقف على حجم الإصابة؛ كلام المصاب بالافازيا الاستقبالية 
قد يتراوخ بین ان يكؤن: غربا عا فا إلى كونه خال تماقا هن المقتى. الا سان 
هؤلاء المرضى 2 كلامهم كلمات غير مألوفهة أو غير معروقة. 

وفى يعض حالات الاأفازيا الحسية عند فرتيكة نحد المصاب يفهم كل لفظ بے 
الحملة لوحده» ولكنه لا يستطيع فهم معنى الجملة كاملة › وهذا ما يسميه البعض بالافازيا 
المعنوبة» وهناك حالات أخرى نجد المصاب فقيها يستخدم كلمات ے غير مواضعها؛ ويستخدم 
كلمات غريبة غير مألوفة: ومثل هذه الحالات يكون المصاب قد اكتسبها يسبب وجود 


۳.۹ 


الفصل الحاجع 


اللاضطراب من صغره بے المراكز السمعبة الكلامنه حبث بحدث خلل ے تكوين الصور 
السمعبه للكلمات . 


(۳) أفازيا تسميت الأشياء: 

تلك التي تعرف أيضا "بأفازيا النسيانية" و2 هذا النوع فإن المصاب يجد صعوبة ب4 تسمية 
اللأشياء » فاذا عرضنا عليه محموعة من الاأشباء المألوفة وطلبنا منه تسميتها فانه قد يشر إلى 
استعمالاتها lê‏ عن أسمائهاء وهذا اللاضطراب لا نشمل فقط الأشباء المرتطة بل نشمل أسماء 
الأشباء المسموعة ١‏ أو الملموسة » وتىقى قدرة المصاب على تذكر الحروف وأجزاء الكلام الملطوعة 
سليمة » وييقى قادرا ایشا على استعمال الشيء والإشارة إليه إذا سمع اسمه أو رآه › فاذا قدم 
للمريض كرسى وسألناه عن اسمه لا يستطيع تذكر كلمة (كرسى) وريما أمكنه إدراك وظيفة 
الكرسي واستعمالاته ٠‏ وإذا سنل المصات هل هدا منتضدة. آم كتاب آم كرسي فإنه يجيب الإجابة 
الصحبحة . ولكن المشكلة تتر كر 2 تذ كراشم الشيء او مته دڪ. 

وعلى الرغم من آنأ هذه الكشعونة موجودة لدی احصاتين يمجظم آتواع الأغازناء إلا أن 
الصورة " النقية " من آفازیا 3 قليتمنه الاششاء تننج تصن إضاته الإنظقة اللقشرية التي تقع بين 
القص الصدغى؛ والفص انچڳازي والفض القفوي 'وهى النطفة تالتى تسمى ‏ التلفيقة 
الزاونة " آن المصاب اللو ر ۋا قي من افازیا اسټت الأشباء ."ليه اللإمكانية على الفهم 
العادي» كما يمكنه النجدث بصورة إلإيعية انيم إلى حد ڪکبير بے آثناء حديث غير 
ق ال جود: نن قنوات 
فة 2ے المخ) التي ڌ اداح ے قدرة الفرد على 
تسمية الأشباء. وقد تظهر الاأقازيا التسيانية رة کد بان فن فی اتش 


رسمي. و يعنصد اتا حشۇل أن هذه الأفازا قاف aD‏ تف 


حسسدة مختلفة( اي بین ما خت 


() الأفازيا الشاملة أو الكليت: 
دشر هدا النوع من الاقازد نا الى العحر الشدند ے كل الوظائت المتعلقة باللغهة. وی هه 
النوع من الافازيا د نجد أن قدرة الشخص المصاب على الفهم وإنتاج الكلام معيبة أو لا توجد نهائيا. 
ولكنه قد تت۲ التواصل مح غبره عن طربق الاشارات آوالرموز ڪان دستخدح صورا بدلا عن 
الكلمات. وحتى ے هذه الطرنقة قد تحد المصضاب صعونة ے تنفضبذها آو قد لا تنحح ڪليا : 
وهذا النوع من الأفازيا ينتج عن إصابة واسعة ے نصف المخ الأيسر تغطي معظم 
المناطق التى يعتقد أن لها دورا ے قهم وإنتاج اللغخة. فهذا الشكل من الأفازبا الكلية بحدث 


از 
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بسبب إصابه الدماغ بجلطة دموية تؤدى إلى انسداد الشريان والأوعية الدموية المغذية للمخ › 
وللألياف العصبية الواردة من المراكز العليا للحركة بالفص الجبهي و المتجه نحو الذراع ؛ 
والساق؛ والأطراف وأعضاء النطق» مثل هذه الإصابة تنتشر ے جزء كبير من مناطق الكلام 
ج نصف الكرة المخ المسيطرء ويمكن أن تحدث نفس الأعراض بسبب الالتهابات » والنزيف 
الدماغى» الذي يؤدى إلى حرمان المنطقة المصابة من التغذية والأوكسحنن اللازم . 


(۵) الأفازنا زیا النوصبلیي: 
يتسم هذا النوع من الافازيا بعدم قدرة المصاب على إعادة ما يسمعه بصوت عالى. 
بالإضافة إلى كون الكلام التلقائى لهذا المصاب ليس إلا رطانة لا معنى لها غالبا (کما ے 
فازيا فرنيكة)ء ولكن علي عكس أفازتا-فرتيكه٠‏ فان قَتَرةاللصاب على فهم الكلام المنطوق و 
الكلام المكتوب تظل إلي حد كبر تايه هذه الاعراضإزن يكن /شرحها على آنها ناتجة من 
فصل مراكز الاستقبال عن مزاك التعتير اللوي ة1 2 االحقيقة؛ فان الاإصابة التي 
تلحق بالمسار العصبى المسلصى لز القوشية التي تضصل. نين چن بزوكا وفرنبكة وجدت 

فعلا ے مثل هذه اتحالاتا | 


)١(‏ الأفازيا الممتدة( أوالعابرة لمناظق اقلقشرة): 
ويحدث هذا النوع من الأفازيا نثيجة إصائة المنطقة القشرية-» ولكن هذه الإصابات 
تبقي علي مراكزااو مناطق الكلام غ اللارات ل118 ينها سلَيّمة ولكن هذ 
الاصابات تعزل هذه المراڪز أو الحناطة ارد بقية المخ. فاد“ كاتت الاصابة قد عزلت منطقة 
فرقكة فن فة اجاء الخ تسم ”الأآخازا الحسية ازو" بيتفااإذا كاخة الإضابة كد 


عزلت منطقة بروكا فتسمی (افازیا يا مختلطة ممتدة) . 


رابعاً : اضطرابات الطلاقن 
إن الصوت الطبيعي ليس كافيا للتواصل بفاعلية › فحتى نتواصل بفاعلية يجب أن 
نملك القدرة على الكلام بطلاقة » وحينما يواجه الشخص التكلم كلمة صعوبه ے نطق 
بعض الكلمات قانه يعطي انطباع للمستمع بانه يفتقر إلي الطلاقة › ويتم الحكم على 
الطلاقة عندما بتحدت الشخص بشكل مستمر › وتعد قدرة الشخص على إنتاج اللغه أقضل 


= 


مؤشر للطلاقة . 
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إن اضطرابات الطلاقة آو إيقاع الكلام من الممكن أن تظهر لدى الأطفال والراشدين › 
ومن الممكن أن ترتبط بمشكلات عصبيه او بدنيه منل الحوادت الدماغية والشلل الدماغى 
والصرع »واي شكل آخر من أشكال تلف الخ » بالإضافة إلى الإعاقة الفكرية »وغالبا ما نجد 
ذوى المشكلات العصببة بعانون من اضطرابات الطلاقة . 

ویری کل من فان راببر وایركسون Rp ٤۲١ CK5070‏ ¬۷ (۹۹۷) أن اضطراب 
الطلاقة ينحصر ے مظهرين أساسيين هما التَأتأة 4١١۲ع Siu‏ والكلام السريع و غر 
المفهوم 9١8۲۱/اان)‏ والذي يصعب أحيانا التمييز بينهما تظرا لذلك التداخل ے يعض 
الأعراض» غر أن هناك فوا أساسبة بين المظهرين . 

فأما السرعة الزائدة 2 الكلام فهو اضطراب يصيب طلاقة الكلام » و الفرد الذي يعانى 

من السرجة ا510 اام > يتكلم بسرغة.هائقة لتر ح4-تصل الى حذف يعض المقاطع أو كل 
المقاطع شرا ففالتالئ لا يظح تطق, هذه المقاطع و بحتصد ”أن أساس هذا العيب الكلامي 
برجع إلى وجود اختلال ے مثراڪز عة یؤدی آ لی ضغ ید٤‏ لدارجة الخلط بين المقاطع ؛ 
لدرجة أن المستمع قد يجذاطبعوية ب2 منتابقة الكلام ا وهم مار يقال 

بينما اللجلجة | فهی تكلا أشاشي .هن اشگال اضطرابات/ رالطللاقة » وتشكل مشكلهة 
اللجلجة ١١‏ من المجتمع ايمل عد من يعإنون م إاللجلجة ع الولإيات المتحدة وحدها 
الى ملیوني طفل وراش اعت الو سن ان انش ترت ج املح التمعات» إلا ان بعض 
الآحدات د تشير إلى انتشاراللجلجة 4 مجتمعات بعینها آڪ حار امان مهات اخري ولکن لا 
يوجد مجتمع لا توج به لجلجة» واذا فرضنا آنه 

؛ فإن عدد من يعانون من اللجلجة بيتهم يبلغ جوالي ٣‏ لون شخ قربا .و ۵ من 
هذه الحالات اللحلجة تدا ے مرحلة ما قبل المدرسة »وبزداد عدد الأولاد المتلحلجين عن عدد 
البتات بنسبة تصل إلى ٤ - ١‏ .ومن المثير للدهشة آن ۸٠‏ من الحالات بظهر ے تفس الوقت 
وبعضهم يشفي من اللجلجة تماما . 

وتختلف السرعة الزاندة ے الكلام عن اللجلجة بشكل ملحوظ,؛ ويبدو هذا فيما يلي: 

)١(‏ السرعة الزاثئدة ے الكلاح لا تسترعى انتباه الفرد مثل اللحلحة. 

(۲) الضرد الذى يتكلم بسرعة زائدة لا يخشى مواقف الكلاح. 

(۳) قلة الارتباط بمواقف حدثت ے2 الماضى 


mr 


تمہ 3 سكاكة. rol‏ اون نه 


)٤(‏ لا بصاحبه انفعالات الخوف مثل اللحلحة. 
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ف لقصل الساحح 


(ه) اتضق الخبراء على الطبيعة الوراثية للسرعة الزائدة . 


اللجلجہ ؛ 
إن اللجلجه كما يتداولها الناس» هى اضطراب يؤثر على طريقة كلام الشخص ؛ 
حيت تظهر اللجلجة من خلال التطويل أو التكرار ے الصوت أو المقطع › وتظهر التطويلات 
على شكل مد للصوت أو المقطع. ومن آشكاله أنضا التوقفات أو اللانحباسات آثناء الكلاح. 
إن الذين يعانون من اللجلجة لديهم العديد من الأعراض المرئية وغير المرئية » وعموما 
نجدهم يكررون الأصوات والكلمات › ويمنعون الأوتار الصوتية من الاهتزاز مما بؤدى إلى صعودة أو 
غياب الصوت » أو قد يطولوا الأصوات بشكل غير طبيعي . وعلاوة على ذلك تظهر عليهم 
سلوكيات ثانوية ؛ مثل الغمز بالعين ‏ واهتزاز اراس »أو ظهور الكابة على الوجه › ويظهر العديد 
ممن يعانون من اللجلجه عدد كبيز من التوترات العضليهة عنكماءيحاولون التحدث . 
وعامه نجدهم یستبد لون ۲ لکلمایت* ویتحدتون بشیکل غب ر مباشر حول موضوع معین › آو 
يتصرفون ويردون بمعلوماتا اغب ر أصحيخه .لتجنب كلمات محجسدة ر ومن الضروري آلا نقوم 
بتصنيف مشكلة اللجلجة فلي انها ت بئيظة او حعحصة أو شدي 6شت ماما على السلوك الظاهر 
فقط » فالذي يعاني من الطلإجلجة إمنأذوى السلوكياب/ الطاهرة قد يواجه العديد من 
الصعوبات مثل ذوى المشكلاتة لشادتدةالظاطرة :اوقلع أن عضن الناپس قد لا يدركون أن هذا 
الشخص يعانى من اللجلحة لانه يتجنب المواققا التي يتكلم فيها »أو يقدم معلومات خاطتة 
لتجنب اللجلجة. فعلى سبيل آتآل ے المطعع,تجدة بطلا ع قد لا لغيه › ويترك أشياء 
يرغبها لأنه غير قادر على نطفها أو سَلَجلج فيها . إن مشكلة اللجلجة من الممكن أن تؤثر بشكل 
بالغ على حياة الشخص سواء كانت المشكلة شتيةة وظاهرة أم لا . 


ويمكن جم ع أشكال اللجلجة التي تظه ر لدي المتلجلجين »فيما يلي : 
)١(‏ الإعادة: 
4 تكرار جزء من الكلمة مثل (ك . ك . كل يوم) 
4 تكرارالكلمة كلها متل آنا .انا .آنا مسافر 
4 تکرارالعباره ڪککل لادا دهت لادا دهت لادا دهت 
4 تطوبل الصوت متل جاااي 
(۲) الادخال:اإقحام أصوات آو مقاطع أو كلمات أو عبارات اعتراضيه متتل أح ؛ إذ . 


1۳ 


فسولوحبا اصتص رن )ا واه 


(۳) المراجعة: وذلك بأن يقطع فكرة ويرجع إلى فكرة أخرى من مثل أن يقول:" أنا رحت 
اليوم.. وين لعبتي ؟ ومن ثم يكمل كلامه'. 
(؛) التطويل: ويكون ظهور هذا السلوك قليلا ب النمط › كأن يقول الطفل: انا 
اسشنسسنهی.. 
أما عن موضع اللحلجة - المكان الذي يتكرر ملاحظة اللجلجة فيه ے تتابع الكلام- 
فنجد أن الاضطراب لا يسير على وتيرة واحدة » فقد تظهر اللجلجة بے أصوات الكلمة الأولى 
للعبارة أو الجملة › وقد يتم تكرار الكلمة الأولي أو الكلمات الأولى أكثر من الكلمات الأخبرة 
للجملة . فعلى سبيل المثال نجد الشخص المتلجلج يقول : آنا آنا آنا مسافر »ولا نسمعه يقول 
مشلا أنا مسافر مسافر مسافر » كما نجد هذا التكرار بے المقاطع الآأولى من الكلمة أكثر 
تكرارا من المواقع الأخيرة متها 
وتحدث اللحلحة کیا لإصوات -الساكئه أكثر ”من الأصوات المتحركة على 
الرغم من أن أغلب المتلجلجثن, يعائون-هن-اتلجلجة 'غالأصتوات المتحركة » كما أنهم 
يواجهون صعوبة ے الكللملات الطودلة أكثز من الكلمات القضيزة/ارؤتكون الكلمات الأڪثر 
تكرارا أقل استخداما لبائ اللتإلحلخين من الكلمات آلأقل'تكرارا/ جما أن الكلمات الأطول هي 
الآقل اشتخدافا ؛وذلڪ ا ۳ الطب اينطق ‏ ولاتتان بكر إا اللحلحة . 


اللاعاقات المرتبط باضطرابات التواص : 
الاعاقا ٣ات‏ گکااع 

بعاني اخاقون قرا a‏ اتتشتار آضطرابات النطق لدنهع تضورة أكبر مما لدى العاديين 
وإن حكانت تختلف هده النسبة لدي المحاقون فکرتا تاختلاف العمر الزمنى وشدة الإعاقة . 

ولقد قام إنجالس ۴۴۸ , ۸935| (۱۹۸۷) بتحليل عدد كببر من الدراسات التى اهتمت 
بالتعرف علي اضطرابات اللغة والنطق لدي المعاقون فكريا وقد توصل إلي عدد من الحقائق 
والتی ڪان من آهمها ما يلي : 
)١(‏ أن اضطرابات النطق هى الأكثر شیوعا بين مجتمع ذوي الإعاقة الفكرية يليها 

اضطرابات الصوت التى تأآتى 2 المرتية الثانية . 
)۲( لا بوجد نوع مد ن اشظرانات النطق يمكن أن نميز نه فئة من فئات الأإعاقه 

الفكرية عن الأاخرى بمعنى انه لىس هناك نمطا فریدا لمشكلات الكلام نمكن أن نمبز من 


خلالها بين فثات الاعاقة الفكرية . 
u‏ 


ANN GAN ۹ 


تظهر لدت اللعاقون فكريا 'العديك من منشكاذت؛ اتتواصل تختلف شدتها جمدي شدة 
الإعاقة الفكرية . فكلما ارتقعنة شدة الإعاقة الفكرية كلما ازدادت شدة تلك المشكلات › 
وعموما آن اللاطضال المحاقون فكريا بطيئبن بے تعلم الأصوات الكلامية للغة » وعتدما بتعلمونها 
يظهرون العديد من أخطاء النطق . 

ومن الجدير بالذكر أن لغة هؤلاء الأطفال تعاني من قصور بے جميع المستويات 
(المكونات) : المفردات › المعانى ١‏ الاستخدام المورفولوجى › التراكيب › الاستخدام البر جماتى» 
وعند مقارنتهم مع الاأطفال العادييبن » نجدهم أبطأً ے نطق الكلمات الأولى ؛ ویستمرون ے 
إنتاج كلمات أقل ‏ كما تكون معانى الكلمات التى يبكتسبوتها محدودة › ويكونوا آبطاً ے جمع 
الكلمات ےڅ جمل وعبارات » ويحذفون العديد من السمات التحوبة › كما بكون تركب 
الجملة لديهم مقصور على الأشكال.الستبطه كما آنهح يشتخدمون اللغة التى يكتسبونها 
نشکل محدود :ولدذا تحد آن مينارات الخوار لد تم کے" حا 

ومن ناحية آخرى فان اليل متن-العاقون کر تظهر ام المصاداه * والكلام غىر 
المفهوم . ويعض المعاقون قربا جخاضة ,ذۆي العرض دأونء لا فج د لبهم مهارات لخة تشبه 
مستواهم العقلى العام اا العضل المخهام قر اللفظبة 'المحددة تی ال البعض لدنه مستوى 
عقلى يدعم ارتضاع مهارات اليغة أكثرامِلن ټبرتهم الفعلية . ومتن”الممكن آن يستفيد الطضل 
ڪشىرا من برامج التدريب علي | مخ اع اجرد عل افون إاريا. 


التوحا سے سڪ س 
تعد السمة المسبطرة ة للسلوكيات اللمظية وس ET‏ الخاصة بالطفل التوحدى 
هى قلة الرغبة 2 الارتباط بالآخرين ومن بيتّهم الوالدين › وإذا كان الطضل الطبيعي 
ية بالنظر لوجه الأم آو بسمتها فان الطفل بوجي ارک عينيه على قرط الاھ 
وعندما تحمله الام بكون متوترا وعندما تتركه وسا نکون ا : 
وتعد اضطرابات اللغة الشديدة هى السمة الأساسية للتوحد ١‏ وك البدابة يشڪ 
الوالدين 2 إصابة الطفل بالصمم لانه لا يستجيب للأصوات أو الكلام . ولكن الطضل 
التوحدي على الرغم من أنه لا يستجيب للكلام إلا آن يقلد الأصوات غير البشرية » قالطضل 


+ المصاداه 3أا3١۸0٥٤E‏ : نعتي به قيام الطفل بتتابع الأصوات التي يصدرها اللآخرون بغض النظر عن المعنى؛ 


وشی عبارة عن تكرار ما تتعلمة مثل السبغاء : وتعد المصاداد تواصل غر متصود : 
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الفصل الساجع 


الذي لا بستجيب عندما يدعوه أحد بصوت مرتفع » قد يلتفت إلى صوت السيارة ؛ هكذا 
سرعان ما يدرك الوالدين أن طفلهما ليس أصم » ولكنه يستجيب للضوضاء والأصوات غير 
البشريه على كلام البشر . 

غلب الأطفال التوحديين لا يتعلمون اللغة بالمعدل الطبيعى »ولا يستخدمون ما يتعلمونه 
ے التواصل مع الآخرين »ويتعلمون الكلمات بمعدل بطىء i‏ فالطفل التوحدي الذي يبلغ من 
العمر حمس سنوات ينتج حوالى حمس وعشرون كلمة فقط › وهذه الحصيله أقل من حصيله 
الطفل الطبيعى الذي لا يزيد عمره عن سنتين . ويتعلم الطفل التوحدي الكلمات التي تشير إلى 
اللأشياء والمفاهيم والناس أو العلاقات البشرية . 

ومن الحدير بالذكر أن الطفل التوحديى بتعلم الكلمات التى تعر عن العاطفة بيطء 
شديد » وعندما يبدأ علاقة مع أحد-قانه لا سستختمكلمة الحب أو الكراهية أو يطلب آي 
شىء › وعندما يستخدم كلمةمتل اإلخير والشر فإاقها تكو بغيدة كل البعد عن العاطفة 
Par), .,۸7(‏ ). ویستخدةھ اماتا لكتشة تتتکل ET‏ على سل المتال تستخدم 
الطفل كلمة ' باب للاإشارة ال باب حخجرته فقط ٢‏ آما باقن أنواب المنزل فلا تعد أبواب 
بالنسبة له ؛ وبالتالى فان األأوصضاف التئ يقدمها تكون اضر 3 قاي مبوقفه أو محيطه فقط › 
بمعنى آخر لا يعمم ما| تعلط اهليل ططل | لوقف ابلشابهة|. 

وأحد السمات التى تلاحخظ |[ الغة الطفل التوخاج هن فلب الضمائر » فالطضل 
التوحدي يشير إ لي .نه با تمسر “ تت > ويشير إلى الاخ رين بالضمير لزنا " ٠‏ كما يلاحظ 
على الأطفال التوخديين-عدم قدرتهم على تعللم استخدام الضمائر بتكل طحيح حتى عمر 
السادسة »وة محاوقة سن الباحكين کر شای کت آألضمائر » يرى البعض أن هذا نتيحجة 


المصاداه المستمرة » بينما لاحظ البعض الآخر أته عندما تنخفض المصاداه بزداد استخداد 
الضمانر بشكل صحيح . ويتحدت الطضفل التوحدي بشكل عام بجمل بسيطه وقصيرة › ويميل 
لحذف العديد من السمات النحوية مثل حروف الحر »وأدوات الريط » ويكون من الصعب عليه 
تعلم الاأفعال المساعدة المستمرة » كما آنه من الصعب علبه معرفة التصريفات المورفولوجية 
مثل الجمع . ونظرا لأن الطفل التوحدي يتعلم العبارات ككل فان الحدود الخاصة بالكلمات 
غير مفهومة › فعندما يتعلم عبارة مثل آنا ذاهب إلى النادي فانه يكررها دون أن يعرف متى 
يكون الذهاب للنادي . ومن مظاهر لغة الطفل التوحدى آن تكون الحمل ذات ترتيب خاطى ؛ 
فقد يقول الطفل " الأرض على الكتاب " ندل من " الكتاب على الأرض " › وعلاوة علي ذلك 


u 


EEN »« 


قانه بستخدم كلمات بدون خصائنصها التركبسة » ومتثل هذه الا خطاء من النادر حدوتثها 2 
لغه الطفل الطببيعى أو المعاق فكربا. 


الشلل الدماغي :؛ 
يشير الشلل الدماغى إلى مجموعة من الأعراض تتمتثل ے ضعف الوظائف العصبية ؛ 
ينتج عن خلل ج بنية الجهاز العصبى المركزي أو و ن و و ی 
مرحلة الطضولة الميكرة نتيجة تشوه أو تلف ے2 الأنسجة العصبية الدماغية وا 
باضطرابات حسية أو معرفية آو انفعالية فالشلل الدماغي هو أحد الإعاقات الحسمية ے 
الجانب الحركى يظهر على شكل ضعف بے الحركة أو شبه شلل أو عدم تناسق بے الحركه 
يسببه تلف مناطق الحركة بے الدماغ» 


اضطرابات النطق لدى دوي الشبلل آلدماغي:: 
كشفت نتائح الجلابد + إسازاسنات عن أن الا صطراكاڭ اة الحركبة تظهر أن 
قرات النطق تنل تنتشارا ببخ ملا طقال المصاتتن السلس ادمان بهار يقرب من ٠۷۰‏ إذ تسب 
أنواغا ڪشرة من الشلل انظاغ ملشکلات ے النطق وذ لک بستی ل إطبابة مراكز الدماغ التي 
تحد من القدرة علي ضبطؤتحريك |لعضلات للستولة جن الكلام ؛ ومنها عضلات الفكين 
والحنك واللسان والرئتين آو اصانه إلإعصال اتی تنتهى بے هذه العضلات هذا إلى جانب 
فقس المضطرب هو السبب 


= 


إصابة لمنطقة الصدغية المسنولة عن النطق 2 المخ . وعادة يكون | 
الرئیسی ہے اضطرابات التطئ- لدي المصابين بالشلل aoe‏ 

ومن أهم أشكال اضطرابات النطى وال يعاني منها الأطفال المصابين بالشلل 
الدماغی كما بشير عبد العزی ز السرطاوی وجمبل الصمادی / ۱۹۹۸) هى : 

-١‏ شلال عضلات النطق ه١۲١‏ اكل تحدث اضطرابات النطق نتيجة لوجود شلل ہے 
العضلات والأجهزة المسئولة بشكل مباشر عن إنتاح الكلام ويحدث هذا الشلل بسبب إصابة الدماغ ے 
المنطقة المسئولة عن الحركة والتي تؤدي نفسها إلى حالة الشلل الدماغى وتجدر الإشارة هنا إلى أن 
الفرد المصاب بالشلل ے عضلات النطق يجد صعوبة بالغة ے لفظ الاصوات بشكل مناسب. 

۲- الخلل في اختياروتتابع الكلام (اللابراكسيا) ها×۲aمA‏ 

بظهر الخلل ك اختيار وتتابع الكلام على شكل صعوبةه ے اختبار مواقع الاصوات 
والمقاطع ے الكلمات els‏ ويحدتث نتيحه الإصابه العضوبه العصببه وبالتالى قان الذىي 
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يعاني من هذا النوع من الاضطراب يغير المواقع والمقاطع كما أن هذا الاضطراب يظهر على 
شكل خلل بے تتابع الكلمات والعبارات بترتيب ونسق معبن يبدو معه الفرد غير قادر علي إعادة 


الكلمات والعبارات بسكل صحيح : 


۴- فقدان النطق كأكةامA‏ : وهو فقدان كلى أو جزئي بے اللغة الاستقبالية أو 
التعبدرية أو كليهما خاصة إذا آأصيبت المراكز الدماغية المسئولة عن اللغة › وعادة ما تكون 
هذه الإصابة ناتجة إما عن نزيف أو جلطة دموية بے الدماغ . وما نركز عليه هنا هو الجانب 
التعبيري للغة والذي يشمل قدرة الضرد على التعبير اللفظى والتواصل مع الآخرين والفشل ے 
التعبير اللفظى ے حالة فقدان النطق بشكل كلى أو ضعف ےك التعبير اللفظى يكون سببا عن 


عوامل عضوبة وهو المقصود بضقدان النطق. 


الاأعاقي السمعيي : 
إن العلاقة بين حاسة الشمتح- وكساك 

اللغخة وسلامة النطق تتآثر نعاملنتن ههاب 

-١‏ حلة المقد التبفعي “من .المعلوح أن 
هناك علاقة بين شباة الفقدان <الشمعى 
واضطرانات النطق فكلها ادك دة الفقدان 
زادت معها شدة اضطرابات الثظق . 

- العمر الدي وفع عنده الفقل السمعي ؟ 
والعمر الذي اكتشضت قبه : هادا كان الضقد 
السمعى حاد منت ”الات بكون اكتساب 
اللغة أمرا صعبا بما فيها الجوانب الفونولوجية 


سکاد+ 05 اتاق السمعیہ من مسببات 


اضطراباب النواصل 
والتركيبية والخاصه بالمعانى و هذه الحالة لائد من وجود تعليم متخصص لتطوير الكلام 


واللغةه : وتعتمد طربقه تعليمهة على اللاشارات النصربة واللمسبة والحس حركة بالاضافقهة 


وعادة ما بحتضظ الأطفال والراشدين الذين يعانون من فقدان سمعى شديد جدا بعد 
اكتسابهم اللغة بتماذجهم ے النطق لبعض الوقت › إلا آن هذه المهارات لا تلبث أن تتدهور 
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تعريف الطلاب بالمفاهيم الأساسية حول الهرمونات ووظائفها . 

نمكين الطلاب من فهم آنواع الغخدد ے جسم الإنسان . 

تنميه قدرات الطلاب على فهم أنواع الغدد الصماء ك الإنسان ودورها الحيوي ے 
السلوك الإنساني . 

توعية الطلاب بالغدة التخامىة واجرانها وسر سوتاتوا ووظائف الهرمونات التى تضرزها. 
التعرنف بالغدة الصنوبرمةهة 


بعد قراءة هذا الفصل. يتوقع من الطلاب أن يكونوا قادرين على : 


ترويد الطلاب بنقهم الى 
الدرقية . 


تعمیق a‏ الطلاب حول أشكال ا ے إفرازات الغدة ا ؛ والوقوف على 
الأمراض الناتحة عن نقص أو زبادة إفرازات هرمونات الدرقية . 

توضيح الملامح الإكلينيكيه لمرض السكري وأسبابه ونتانجه . 

مساعدة الطلاب على قهم النتاتج الضسيولوجية والنقسيه المترتبه على خلل إفرازات 
الغدة الكظرية 

توعية الطلاب بأثر اضطراب الغدد الجنسية الذكرية والانثوية على الاضطراب 
الفسيولوجي والسيكولوجي لكلا الجنسين . 


ا ج ا ل س 
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تختلف الغدد الصماء من حيث موقعها ے الجسم وتركيبها المهجري والتركيب 
الكيميائي للهرمونات التي تضرزها . وهي تقوم باإفراز تلك الهرمونات إلى الدم مباشرة لتصل 
إلى الخلايا أو الأنسجة المستهدفة لإحداتث تأثيرها الفسيولوجي الوظيفي. وتعمل الهرمونات 
على ضبط وتنظيم أنشظة الجسم المختلفة لواجهة متطلبات التغيير سواء 2 البيئة الداخلية 
أو الخارجية للجسم » وتقوم كذلك بضبط التطور والنمو باستكمال نمو العظام والجهاز 
العصبى والحفاظ على تركيب ووظيفة الخلية وتنظيم إنتاج واستخدام الطاقة فيها . 


انواع العدد؛ 


والمرقى ةاق1 AF‏ انهم نيه (ابي تفرز 1 
(۲) غدد لا اا أو E iH‏ :امهل د 


4 الغدد : 
الثدی). 
ات ا .ولا تملڪ قنوات 


الغدد اللعابية؛ 


المساعدة أو المحدلة 4 العمليات وأوجه النشآاط التالية : نمو انس E‏ الهده والبناء 
والنمو العقلي» والسلوك الانفعالي › ونمو الخصائص الجنسية الثانوية › وتحقيق التكامل 
الكيميائى . ومن أهمها : الغدة النخامية » والغدة الدرقية» والغدد جارات الدرقية ؛ والغدة 
التيموسبة» والغدة الصنوبرية ›والغدة الكظرية ( فوق الكلوية/ الأدرينالية ا 

(۴) الغدد المشتركة : وهي التى قشر إفرااقها داكا وخازجما مل التكرتاش 
حيث أن إفرازه الخارجي عبارة عن إنزيمات تساهم ے عملية الهضم ؛ بينما إفرازه الداخلي 
(هرمون الأنسولين ) يقوم بعملية ضبط السكر بے الدم. كذلك الغدد التناسلية التى تصب 
إفرازاتها الخارجية الحيوانات المنوية والبويضات › وتصب إفرازاتها الداخلية 4 صورة هرمونات 


الدكورة » وهرمونات الأنوثة. 


الغدد جارات الدرقية 
القدة الدرقية 


الغدة التيموسية 


Se ا‎ 
+ 


شكل )١۵١١(‏ الغدد الصماء 


اف 


الفط النامن 


العدد الصماء ووظاتمها : 
من آهم الغدد الصماء : 
)١(‏ الخدد التنخامية . 
(۲) الغدة الصنوبرية 
(۳) الغدة الدرقية . 
)٤(‏ الغدة فوق الدرقبة . 
(ه) الغدة البتكرياسية . 
)١(‏ الغدة الكظرية . 
(۷) الغدد الجنسية. 
وتقسم الغدد اللمكونة لهذا الجهاز إلى متجموعتن : 
ا- غدد صماء حققية ١‏ وهس رالغدد التن تظزز هرموتاترفقط ١‏ ولا تؤدي آية وظيفه 
آخری . وتشمل هذه جاه آأرنعة خنداد n‏ والكظربة واللنخامية . 
ف غدد صماء /اخری یح وهی الغدة التي تضرز وو ن ت بالإضافة إلى أدانها وظائف 
آ خرى مهمه |. وتشمل هاده المجمڑعة أعضاء, التناسل «Gondîds‏ والبتنكرياس »والغدة 
التيموسية » والكليان » والمشيمة| وتخت سرير ال مخ ؛ والإجسم الصنوبري . 
وفيما لئ تعر ض لاهم هده الفدد وهرموتاتها + 

Pineal gland lختdlا الغدة‎ )١( 
تقع الغدة النخامية بے المخ  وهي تج سه تجويف عظمي ب4 منتصف السطح السفلي‎ 
للمح بين سقف الفم وقاع المخ › وهذا الموقع يعتبر موقعا جيدا لحماية الغدة ووقايتها من‎ 
› لان شكلها يشبه سرج الفرس التركي‎ 111۲٥٤١4 الصدمات . ويسمى السرج التركى ه|ا56‎ 

ویبلغ قطرها سنتیمتر واحد» آما وزنها فیتراوح بین ۱٠٠١: ٥۳۰‏ ملجم . 

وتعد الغدة النخامية حلقة الوصل بين الجهاز العصبى والجهاز الغدي › وذلكڪ 
لارتباطها الوثيق بمركز تحت سرير المخ (الهيبوثلاموس) كا" هاة٣أممرا!‏ . فهي بمثابة 
المايسترو للفرقة الموسيقية › بل أنها القائد العام لعدد كير من الغدد الصماء الأخرى ؛ 
وذلك على الرغم من أن حجمها لا يتعدى حبة البازلاء أو الحمص . وهي تتكون من قصين 
يختلفان عن بعضهما البعض من حيث التركيب والوظيفة » ويرتبطان ببعضهما البعص 


-_ 3 


و 


HEREKE. 


بواسطة الفص الاوسط المعروف ب البرزخ 5Sا"١51|‏ » وهو عبارة عن امتداد ضيق يشبه الفص 
الامامى ے نشأته وتركببة ووظيضفته . 


وعليه تقسم الغدة النخامية إلى : 
\- الفص الامامى |lاıalدé( Anterior Pituitary‏ 
وهو يتالف بشكل أساسي من خلايا » وقليل الالياف ٠‏ ويمكن تصنيف الهرمونات التي 
يفرزها الفص الاأمامي إلى مجموعتين : 
# الاأولى : هرمونات تؤثر بصورة مباشرة على آنسجة الجسم . 
# الثانية : هرمونات تؤثر على غدد صماء أخرى › وتدفعها إلى إفراز هرموناتها. 


۲- القص الخلفی )الaصı¥F PösteriÖr FU Îta‏ 
وهو عبارة محزن N‏ | ھار وتات التي يفارڑھتاا| لھببوتااموس › فهو لا یفرز هرموناته 


الألياف العصبية خلانا ا اة لد تطرکاوظیفته ندقه ویر ماده "لقص هرمونان شما : 


# الهرمون المضاد ا A.D.H‏ ا ق e‏ اسم الضازو رین Vasopressine‏ . 
@ هرمون الأو ڪل يوسن ..ORYtqqin‏ 


mm = الف‎ a 
تشتمل على ولات تشه تك خو ج القدة الف رقىة وتكن الا تحرف وظنةة‎ 
الفص الأوسط بدقة.‎ 
Hormonal feed back ةينgومره وللغدة النخامية دور رئيسى كعروة تغذية راجعة‎ 
للعملبات المعقدة 2 الحسم.‎ 5 
: ومن أهم هرمونات الغدة النخامية‎ 
یقوم هذا‎ : )۴.5.M( Follicle Stimula|¬9g H10۲ "007€ أ- هرمون الفوليكوتروفىن‎ 
الهرمون بحث جريبات المبيض لانتاج هرمون الإستروجين من المبايض وينبه نمو‎ 
البويضات لدى النساء › بينما يقوم بحث نمو الحيوانات المنوية 4 الخصيتين › وحث‎ 
إافراز هرمون التستستبرون لدى الرجال.‎ 


E " EW 


الخلايا الحعصبيم الا 


الجلايا العصبيي التي 
ت الهرمون Ta [١‏ تنج الغدة الد رقي و 
وهرمون الاستروجين المد ر الاين 

و شرمون النمو 


وهرمون التستستيرون 


mm. 


۴ ا 


| (Perl)  (ACT.F) 


+ کا )١۵۷(‏ ا(هرمونات الى تصرزها العدة اللخامية 


افا 


٠ 


ص س س کے 
گے“ لقصل اانا 


بد هرمون اللوتنة (۸.ا) 1007 n1n‏ اانا : يقوم هذا الهرمون أيضا 
بإنضاج البويضات وحث إنتاجها لدى النساء وتقوية جدار الرحم » بينما يحث على إفراز 
التستستيرون وإنتاج الحيوانات المنوية لدى الرجال. 

ج- هرمون المحفز للغدة الدرقية (1.5.4) 707€ ]hyrotrophic H10۲‏ : قوم ھiا‏ 
الهرمون بتحفيز الغدة الدرقية لإفراز هرمونات 13 ثلاثي بودوتيروكسين؛ وهرمون 14 رياعي 
التيروكسين. ويقوم الهرمون المحفز للغدة الدرقية بتنظيم إفراز الهرمونات الدرقية. 

د- هرمون النمو Growth Stimulating Horm )G.۳H(‏ : هو السئول عن 
التكوينات البنائية بے الجسم كاستطالة العظام وترسيب البروتين بے العضلات وتكوين 
الجسم» لكل من الأنسجة والأعضاء ے2 مرعلتى-الطضفولة والمراهقة › إذ أنه يساعد على نمو 
وصلابة العظام › ويحسن القوي العضلية لدى أ رابات "يتم علاج نقص هرمون النمو بتناول 
هرمون النمو التعويضى. ال“ = 

هھ - الهرمون المنشط 0 الكظرنة اکور كرتر فی Adreno-cortico-trophic‏ 
(A.C.T.H) Hormone‏ $ تو م هذا ,الهرمتون تتتظيم آقراز و الكورستول ويقوم بتحفيز 
قشره الغدة الكظرية (Adrêhal And ûgens)‏ . ۰ . 

و- هرمون البرولاكين-( Hubi (b ۲٠1‏ شو عار اال سن والذى يحفز 
انتاخة الخد اللبنية اللأنٹى. _ F1E‏ 


تقع الغدة الصنوبرية 2 المخ کوج صي المخ من الخلف ‏ وهي صغيرة الحجم إذ 
لا يزيد وزنها عن )٠۲١(‏ ملجم »ولا يزيد طولها عن )٩.٥(‏ ملم › و(۳٦)‏ ملم عرضا › وسمكها 
يبلغ (۳) ملم تقريبا 

ولها دوز 2 تنظيم معدل نمو الجسم ؛ ولضمورها وتوقف إفرازها علاقة بالنضج 
الجنسى ؛ ولأنها تضمر قبل البلوغ عادة لذا تسمى بغدة الطفولة . وقد كان الفلاسفة 
القدامى بسمونها بوابة الدماغ التى تضبط مرور الأرواح الحيوانية الصاعدة من القلب 
إلى المخ . وقد أشار "ديكارت " الفيلسوف الفرنسي إلى أن الغدة الصنوبرية هي مركز 
النفس البشرية › بينما كشفت الدراسات الحديثة أن لها علاقة بالنضج الجنسي › 
وهرموناتها تؤثر 2 الحالة النفسية للضرد واستقراره وتوازنه النضسي. 


e‏ یکل 4د ]ا موضصة اللي الج 
وتضرز الغدة الصنويرلة ء الgمىالاتونن‏ الذى لم یکتشطم إلا عام |۹٩۸‏ ونفرز ے محری الدم أو 


السائل الدماغي الشوكي »يعمل على الإماغ! مؤثرا بد لک على عدڈ انب قسبولوجية : ھی : 


(1) 


(r) 


(۳) 


(£) 
(6) 
(1) 


يؤثر تأثيرات فسيولوجية مباشر لئ الغنلدا افتلاسطلية ء طإإطا نضجها ووظائقها › 
وبداية البلوغ ؛ والتبويض »والنوم . ) 
إفراز ال "S7۲69‏ فلقد وجد أنه عندما تزرع كميات 
للھسوثلاموس آو 2 تشکلدت المح الاوتتیظ › وتتوقف الزيادة التي يحدثها الإخصاء عادة 
ے الحاثة الخلالية النخامية . 

إن الميلاتونين المحقون ے السائل الدماغي الشوكي يكبح إفراز الهرمون الحات للغدة 
النخامية » كما أنه بزيد من إفراز الىرولاكتين (هرمون إدراراللسن) . 

له تأشضر مثبط على وظائف الغدة الدرقية »والقشرة الكظرية . 

يؤشر على السلوك » كما يؤثر أيضا على تخطيط الدماغ الكهريائي . 

يغير إعطاءه من مستوى السيروتونين بے الدماغ . وهى مادة لها تأثير فسيولوجي حيوي 
على الحسم ؛ لأنها تقيض العضلات الملساء ے الآأوعية الدموية › والقصبات الهوائية ؛ 
والأمعاء » كما آنها تنبه وتثبر الدماغ . 


مسك ery‏ ے2 الناد تى المتوسط 


e» gb ms aa 


ZZ‏ هج ج ج ج ج ج جڪ صصص 
الفصل التاحن 5 ا 


وجه لتبدل تأثير الضوء المحيطى ما بين الليل والنهار › قإن بناء الميلاتونين وإفرازه 
بسسدل دورنا خلال الاريع والعشرين ساعة اليوميه » قالضوء المحبطى هو الذي بضط 
دركيبه وإفرازه » و هذا التغير بے إفرازه يزود الجسم ' بساعة منظمة ' دائرية تخضع مباشرة 
للضوء المحيط ؛ فالضوء يزيد ال ۴5 " أي الحاثة الجريبية " التى تحث نمو الجريبات بے 
المبيض عند الأنثى »مما يؤدي إلى نضج الجريب وحدوث التبويض › وإفراز الاستروجين . 


: ماراب باخ اإافطباټ غي أ 
و غتد الد تۇد ال حا لے ر 1ل 4ال 


اللإنطاف " آي 
البروجسترون والا و 
والنوم لا يقتصر تأثيرها على الدماغ ١ I,‏ یل هو يمت إلى أجهزة الجسه وأقسامه 


. المختلفة‎ 
Thyroid Gland éaڙژر‎ دÛ| الغد3‎ )۳( 

تلعب الغدة الدرقبة دورا هخا ے تنظيم الأيض "ءام ة6 بالجسم » فهي تفرز 
هرمونات عديدة تؤثر 2ے وظائف الجسم المختلفة. وتعد الغدة الدرقية أكير الغخدد الصماء 
خخا وهى تشبه ے شكلها الضراشة التي تفرد جناحيها »تقع ے مقدمة الجزء الأسفل من 
الرقىة » إذ اتا توجد أعلى القصبة الهوائية ۲۲٥۸88‏ . والغدة الدرقية مجاورة للغخضروف 
الدرقى للحنجرة 96ه|أ 1١۷۲0۵ C3‏ ومرتبطة به (لهذا تتحرك الغدة الدرقية لأعلى وأسضل 
أقتاء عملية اليلع) . 


SSG‏ ` . و 


الفصل الخاهن 


ڪل | ۰ کچ 

وتتكون هذه الغدة ”من اقصين _غلى جانبی القصبة الهوائية ول يدق چسښسر جن 

نسيح الغدة نضسك: ا لون بني محمر ویتراوح وزنها بين ٠١‏ - ٠ة‏ راسا (يمتوسط 
e ۳٠‏ ویزداد ححمها مؤقنا آنتاع اوغ i‏ 
فالخفل فة8 اخىكى. وتكن الد ةا ف ` 
ے الجنبن من قاعدة اللسان » ومن ثم تنحدر 
أتناء تكونها وتطورها إلى أسضل الرقبه. وتعتير 
هذه الغدة من الغخدد الصماء (التى تدخل 
افرازاتها مباشرة إلى الدم مباشرة دون الحاجة 
إلى قنوات خاصة لنقلها). وتتحكم هرمونات 
الغخدة الدرقية ے أيض معظم الاأنسحة بے 
الجسم . وتحتوي على خلايا خاصه مسثولة عن 


اقراز هرمون الثىروكسىن 10078 N¥010‏ 1 شكل ٠١١(‏ | موضع الفدة الد رقي 


۲. 


العضل التاهن < 


التأثيرات الضسيولوجية للهرمون الدرقى : 
تمتلك الهرمونات الدرقية تأثيرين فسيولوجيين رنيسيين: 
(1) زيادة تريب البروتين 4 جميغ انسجة الجسم تقريبا. 
(۲) زيادة استهلاك الأكسجين بشكل رئيسي 2 الأنسجة المسنولة عن الاستهلاك الأساسى 
للأكسجبن (الكيد ١‏ الكلى القلب والعضلات الهيكلية). 
وتتلخص وظيفة الغدة الدرقية فيما بلى : 
)١(‏ تخزين مادة اليود ع"أك0ا . 
(۲) إفراز هرمون الثيروكسين الذي يؤثر ے2 عمليات النمو وعمليات الآيض أي عمليات 
الهدم والبناء. ويلعب هرمون التيروكيسن دو رآ هما على النحو التالي : 
بعمل على زيادة نشاط آهمليات الأيضن رة كل خلية من خلايا الجسم » وخاصة 
عمليات الأكلبندة رولا دى إلى کر ر نچو ورات یز وخاصة فيما يتعلق 
بنمو العظاماوألشعر: 
4 سیل ابرم ؤی ی ب تکردومیدر ن هچاد 
4 بالإضافة إلى هذا يعتبر رمون اسیا لكي| تجافظ المراكز العصبية وعضلة 


ا 


القلب علبي ما تلا اما خاصة | تقابلية لا5ستشارة ¦ 


4 ا9 صن یریک کے %8 لإدرار البول A۳‏ ے المحافظة 


a 


وتنت ج الغدة الدرقية هرمونيين متشاتهن تماما » هما 
)١(‏ هرمون رابع يود الثيرونين (14) آو الثيروكسين ]۸/۲0×1١‏ وهو يعد الهرمون الرئيس. 
(۲) هرمون ثالث يود الثيرونين )١3(‏ »والذي يتحول إلى ثيروڪسين . 

وتؤثر الغدة الدرقية وتتأثر بغيرها من الغدد الصماء الأخرى : فهى تنشط قشرة 
الغخدة الكظرىة » كما أنها تؤثر على نشاط الأعضاء التناسلية. ويعتمد نشاط الدرقيهة 
على الغدة النخامية : إذ ينتج الفص الأمامى للغدة النخامية س لهرمونات الغخدة 
الدرقية ۲5 » وعندما يرتيط هذا الهرمون مع مستقبلاته 2 الغدة الدرقية › فانه يصنع 
الأدينوسين أحادي الفوسضات الحلقى ( AN‏ ) داخل الخلانا المستهدفة > نتا تصتة 


هرمونات الغدة الدرقيه وتحريرها . 


Ei . E 


الفصل التامن 


(؛) العغدد حارات الد رفير Parathyroid Glands‏ 

الغدد جارات الدرقية غير معروفة مثل الغدة الدرقية » وهى تتكون من أريعة غدد 
منفصلة تقع خلف الغدة الدرقية » وهي موجودة ب2 ثنايا الغدة الدرقية › ولونها بني مائل 
للحمرة » كل زوج منها علي فص من فصي الغدة الدرقية » واحدة فوق الأخرى » وحجم 
الواحدة بحجم بذرة العنب . وعلى الرغم من أن موقع الغدد الجارات الدرقية قريبا من الغدة 
الدرقية إلا أنه لا توجد آي علاقة وظيفية بينها وبين تلك الغدة . وتفرز الغدد جارات الدرقية 


هرمونا یسمی هرمون الباراثورمون .۴1۴٩‏ 


الغدد جارات N‏ 
الد رقيب * 


شگکل ( ١۲‏ ) الغدد جارات الد رقبہ 
وأول من وجه نظر العلماء لعمل إفراز هذه الغدد هو استئصالها بغبر قصد عند 
استنصال الغدة الدرقبة. إذ تدل الدراسات الحديثة أن كثيرا من الأعراض النفسية والعقلية 


n‏ ا 


mI ALN iaêll کت‎ 


خضوضا القلق والاكتتاب والملل الذي يصيب المرضى بعد استتصال الغدة الدرقية سبيه 
استنصال الغدد الجارات الدرقية خطأً مع الغدة الدرقية › وبالتالي نقص آو انعدام إفراز 
هرمون الباراثورمون واوا یل الكالسيوم والفسفور ے الجسم . 

ويلعب هذا الهرمون دورا مهما 4 تنظيم در كير انوا ايوم وا لفوسفات = ا 
عن طريق إفراز هرمون الباراثورمون (۴.1.1) . وتنظرا للآن هذين الأيونين يلعبان درا لسالس 
ے كثير من العمليات الحيوية ے الجسم أصبح لهذا الهرمون أهمية كبيرة. وكما هو 
معروف يعتبر الكالسيوم المكون الأساسي للعظام والأسنان وهو عنصر هام للجهاز العضلى 
والعصبي ومهم لوظائف أخرى 2ے الجسم. 


(ه) العغدة البتكرباشيي ۶٥2۴۲۴25‏ 

تقع تلك الغدة خلضا العاف “وهي غدة فضبلية لوح وزنها بین A‏ — ۹ ا 
ويعمل ارياس ڪغدة نواه ولاقنوسة معا ھی من الغباد,المشتركة التي تفرز إفرازا 
اجا إذ يصب وبا طريق قتا .لامعا الدقنضة موتا ف أنزيمات مساعدة لعلمية 
الهضم » وإفراز دا خلا مو هرمون ا لأبشودين . ويحبوي البنكراسنٍ| على خلايا حبيبية كروية 
الشكل يبلغ قطرها حوالي ٠‏ مم علياشكلك ناقيد تسمي جزر لانحر هائز أ0 کاعاوا 
TE E‏ ا ا البنكرياس وان كانت تتركز ے الجزء الخلضفي منه 

سضاتها الصبغية إلى لابا آلفا » وييتا » ودلتا وجا . . وتضرز خلايا لضا 

قرفۈن الوا GT LSE CÎ‏ نتقرز هرمون نسو لح ٣‏ سما تفرز خلایا دلتا هرمون 
الجاسترين »4 حين أن خلايا جاما لم تعرّف ظيفتها حتى الآن . 

وأهم الهرمونات السابقة هو هرمون کن . وهو المسئول عن تنظيم مستوى السكر 
4 الدم » إذ ينشط تركيب الجليوكوجين بے الكبد » ويرفع من نفاذية أغشية الخلايا 
العضلية والدهنية ؛ مما يساعد على تقيل الجلوكوز ے النسيح العضلى والدهنى . ولدذلك 
قان النقص ے إقراز الانسولەن يؤدىي إلى مرض السكري نتيحة زيادة السكر بے الدم › والزيادة 
ے إفراز الأنسولين بؤدي إلى هبوط مستوى السكر بے الدم › والذي يؤثر على الجهاز العصبي 
والمخ » ولعل ما أثبتته الدراسات من آثار لهبوط مستوى السكر بے الدم من شعور بالجوع 
الشديد والإحساس بالتعب وصعوبة ے4 المشي وصعوبة القيام بالحركات الدقيقه؛ وتقلب 


المزاج» والتهيج والاستثارة » والحزن » والشعور بالخوف » وتوهم المرض . 


E ^ E 


فسیولوجیا اضطرابات 


| ارتا س کا 


وتښتوئ سر الدم د بجت إذراز لو ر الاتتولين و نلوڪاجون . فعندما يرتفع 
ترڪيز ال فا ا وی ا لخاد ستا2 البنكرياس هرمون 


Suprarenal Glands الغدة الكکظريرْْ‎ )١( 
أو ما يعرف بالغدة فوق الكلوية أو الغدة الأدرينالية » وهي تقع بالقرب من الجزء‎ 
جم. وتتكون كل غدة من القشرة الخارجيه‎ ٠١ - ٠١ العلوي لكل كلية ؛ ويتراوح وزنها بين‎ 
والنخاع الداخلي . وتفرز القشرة الكظرية الهرمونات الجنسية ومواد أخرى مختلفة مثل‎ 
الكورتيكوتيذات السكرية والألدوستيرون › أما نخاع الغدة الكظرية فيفرز هرمون الأدرينالين‎ 
وهرمون النورأدرنالين. ويعتبر إفراز هرمون الأدرينالين من الغدة الكظرية جزء من تفاعل يحدث‎ 
كرد فعل لحالة الخوف ( لذلك يسمى هرمون النحدة) . وتتحكم الغخدة النخامية بشكل جزئي‎ 

ے إفرازه عن طريق الرسل الهرمونية . 
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أ - نخاع الغدة الكظرية aاإال 3٣ N6‏ 
يتلقى نحاع الغدة الكظرية التنبيه من الجهاز العصبي اللاإرادي أو المستقل وخاصة 
الجهاز السمبثاوي › ويضرز نوعين من الهرمونات هما : الآدرينالين 8١ا2 A0۲8١‏ بنسبة ۸۰ /؛ 
والنورآدرينالين بنسبه .٠ ۲١‏ 

ويؤثر الأدرينالين 2 جميع الأعضاء التي تتلقي التنبيهات من الجهاز العصبي 
اللاإرادي » وتاقيره شبيه بتاثير الأعصاب السمبثاوية » ويؤقر أيضا بط بعض اجزاء الجهاز 
العصبى المركزي . ويؤدي الأدرينالين دورا ت بے الحالات الانفعالية ؛ ويساعد الجسم على 
تعبئة طاقاته لوا جهة الطوارئ بصورة إيجابية فعالة › وإن كان التكيف الذي يتحقق لمجموعة 


E ` E 


ا 


من أجهزة الجسم قد يكون 4 بعض الحالات العصبية علي حساب مجموعة أخري وخاصة 
أجهزة الهضم والتمثيل الغذائي. 


ae 


)٤(‏ يزيد من نسبة الأيض القاعدي › غير أن آثره أضعف من أثر هرمون الدرقية. 

(ه) يزيد قوة العضلات وتوترها › ويقاوم التعب العضلى ويزيد من قابلية العضلات للتنبيه . 

)١(‏ يرفع ضغط الدم » ويؤدى إلى زيادة سرعة القلب ؛ وقوة دقاته» وزيادة كمية الدم 
المندفعة بے الأوعية الدموبة. 

(۷) تعطيل عملية الهضم ؛ وكف نشاط جدران الأمعاء وإغلاق العضلات العاصرة لانه 
يغير توجيه الحركهة العصبيه. 

(۸) يزيد عدد الكرات الحمراء ے الدم » كما آنه يزيد من سرعة تكوين الجلطة الدموية 
متعا للنزيف ودل“ بزبادة قبتامين "ك" اذى لغب ادوا قفا & سرعة تجلط الده : 


E 


(4) انقباض الشرانين الصغبرة والشعرىة بے الحلد › وانقضاض الأوعبة الدمونة بے الأحشاء 
مع توسيع الأوعية الدموية الذاهبة إلى القلب وإلي العضلات المخططة آي تلك التى 
تحيط بالهيكل العظمى . 

2 يؤثر 4 الكبد ليضرز مزيدا من الجلوكوز إلى الدم فيتم تحويل الجيلوكوجين‎ )١١( 
الكبد إلي السكر (جلوكوز ) وانقباض جدران المرارة - مما يساعد 2 استنفاذ الطاقة‎ 
. وسزعة الأحتراق‎ 
. ويلك نجد التشابه واضحا بين تأثير هذا الهرمون والجهاز السمبثاوي‎ 
اما هرمون التورادرينالين فوظائفه شبيهة لوظائف الأدرينالين » غير آنه أقوى مفعولا‎ 

ے رفع ضغط الدم » إذ تسبب الزبادة. س2 (فراز هرمون الأدرينالين القلق النفسى الحاد والتوتر 

العصبى وسهولة الاستتارة . 


N :‏ ية للحباة » ومن ثم 


الكورتيكوتروفين الذي 
فان استتضال ا ا سو ل ا اربعة أو خمسة أيام » آما 
و be‏ سے جسم الإنسان لا بسسطية ان تمل آلمواقف المؤلة أو العصيبة 


rie‏ التي يسببها مثلا : التعرصض 
لبرودة الحو أو حرارته أو أثناء الاختبارات المدرسية » أو التعرض للحوادث › أو الإصابة 
بالأمراض الخطبرة. ولا يقتصر عمل هرمونات القشرة الأدرينالية على مساعدة الجسم على 
هة كخ وتات ههه افيا اهايا هن اتتمان ا وجب اخ هة ري أن 
الجهاز العصبى هو الذي يشعر بتلك المواقف ويدركها ثم يترجم المؤثرات التي استقبلها 
فيحولها إلى نبضات عصبية تستحث الغدة النخامية علي إطلاق هرمون الكورتيكوتروفين 
الذى يعمل بدورة علي حفز القشرة الأدرننا لية على زيادة ما تنتجه من هرمونات » وعلى هدا 
النحو تحصل أ حزاء الحسم المختلقه حاجتها من هرمونات هذه الغدة . 
وتضرز القشرة ثلاثة أنواع من الهرمونات : 
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سو لو حا اضطرانات۔. .کے 
الفطصل النامن 


# هرمون الکورتیزول والکورتيزون °01|501€ ل421 |S0|أCOF‏ 

هذه الهرمونات لها أثرا بے عملية البناء والهدم › وزيادة نسبة السكر بے الدم › وارتفاع 
ضغط الدم لمقاومه حالات التعب والجوع؛ وتنشيط العمليات العقلية» ويستخدم الكورتيزون 
ومشتقاته ے علاج كثير من الأمراض الجلدية والريو» إلا آن استخدامه لفترات طويلة أو 
جرعات زائدة يؤدي إلى أعراض الهوس والاكتئاب » وخاصة لدى الأفراد الذين لديهم استعداد 
وراڻي لذلڪ . 


قشرة آالعد د تجاع الغدة 
الكکطرني 


شل الا دة اضر | أ 


# هرمون الألدوسّيرون |81016 Aid0$‏ 

وهدا الهترمون له علاقه بتحديد ند البوناستوم 7الظتوديوم ے الدم ؛ أي المواد 
المعدنية. وزيادة إقراز هتا الهرمون يسبب مرض 'كون" .د لك الرضن الذي يتسم بزيادة 
شديدة ے ضغط الدم #وزيادة إقراز البوناسيوم ے البول » وقلته ہے الدم مما يسبب شا 
شدیدا ے العضلات اق اانا بسیب شللا بتلك العضلات . 
# الهرموتات الحنسية 1۸0۲7101658 Sex‏ 

ومنها هرمون الأندروجين » وهو شبيه بهرمون الأندروجين الذي تفرزه الخصيتان لدي 
الذكور ؛ إلا أن القشرة الكظرية تفرزه ے الذكور كما تفرزه الإناث بنسبة أقل . والزيادة سے إقرازه 
تؤدي إلى ظهور سمات الرجولة لدى الإناث - فيتساقط شعر الرآس › يظهر شعر اللحيهة والشارب ؛ 
بغلظ الصوت - االمرأة المسترجلة). وعندما تتوقف الغدد التناسلية عن إفراز هذه الهرمونات 
الحنسية بے المراحل المتقدمة من العمرءة تصبح القشرة الكظريه هي المصدرالوحيد لهدذد الهرمونات. 


3 " 8 


ال ادن و 


Thymus gland العدة التیموسىر‎ )۷( 

توجد أمام التجويف الصدرى (أعلى الصدر وأسضل ا وتتکون من ڪتلتين ے 
الجزء الأعلى من الغشاء »الذي يقسم التجويف الصدري إلى شقين متماثلين وتبلغ آقصى 
نموها ے سن الثامنة وتستمر سربيعة حتى السنة الثانية ر ے النطء والاضمحلال 
واتضسمون اوققف مقت حكن اقفرامات اة نها تقب خو هاا جهازالمناعة المدافع عن 
الجسم ( تساهم ے تكوين كرات الدم البيضاء ) » وتورم هذه الغدة ( تضخمها | نتب عقا 
قدا للعضلات . 


شكل ١١۷١‏ ) الفد د التيموسيم 


)۸( العدد | س لحنسہم 1 

وهى نوعان : الذكرية (الخصيتان) › ووظيضفتها إنتاح الحيوانات المنوية › والأنثوية 
(الميايض) ووظیفتها إنتاج البويضات بے حالة المييض. ولا يتم التكاثر إلا باندماج الحيوانات 
المنوية مع البويضات » حيث ينتج عن هذا الاندماج ما يعرف بالبويضة المخصبة. وتصبح 
البويضة المخصبة هى بداية الحياة الجنينية للآإنسان » ومن ذلك يتضح أن لكل من الخصية 
والمييض الدور الأول والفعال 4 عمليات التكاثر عند الإنسان » وبالإضافة إلى ذلك فهناك 
وظيفة مهمة أخري لكل من الخصية والمييض لا تقل أهمية عما سبق: وذلك لأن كلا منهما 


E ۳ ` EE 


يقوم بانتاج آنواع خاصة من الهرمونات التي تسيطر بصورة واضحة على حياة كل من الرجل 
والمرآة » والذي يؤثر تأشنرا كيرا على النؤاخى الفسيولوجية والانفعالية .. وغبرهاء ولذلك 
فهما يعدان من أهم الغدد الصماء ے جسم الإنسان . 

وتعتبر الخصيتين عند الرجل والمبيضين عن الأنثى من الغدد المشتركة التي لها 
إفرازات داخلية وإفرازات خارجية »هما : 


@ الإفرازات الخارجية : 
البويضات عند الآنتى › والحيوانات المنوية عند الذكر (عدد الحيوانات المنوية التي 
تخرج 4ے ڪل قذفه ما يقرب من ٤۰۰/۳۰۰‏ مليون حیوانا منويا). 
@ الإفرازات الداخلية : 
الهرمونات الحنسبهة :.تصزز-الخصتقان رمو الذكورة الأندروجين وآأكثر هذه 
الهرمونات فاعلية هو هنرضون التستيرةن ؛ ضا تضرزر كميات من هرمون الاأنوثة 
(الاستروجين) . ويخطغ اراز ران اتل ا هرموتات (الجونادوتروفبن) الذي 
يفرزه الفص الاأمامى لغم االلبخامية ..حبث تضوم ا خلا شرونات االحونادوتروفبن الذي بضرزه 
الفص الأمامى للغدة الیخامية بتنظتم هرمونات/الذأكورة چا شل داثرة مرتجعة من خلال 
محور هرمونی عصبی راط بان الخصيام والغدة النخامنة ے2 المخ (فعندما يقل إفراز 
التستستيرون) ردا ل اراز اواد وا ودن ۱ بتثير وينه إفراز هرمون الذكورة من الخصية 
قاذا ما وصل إفراز الآأخير الى اسسری ال اني تسا صت از الغدة النخاميهة 


س 
سے 


الجونادوتروفين. ”— 
واهم وظانف هرمون ١‏ لذڪورة ما ایت 

# نمو الأعضاء التناسلية » وظهور الخصائص الجنسية الثانوية ے مرحلة البلوغ التى 
تعلن تحول الطضل إلى رجل : خشونة الصوت » وظهور الشعر 4 بعض المناطق 
كالشارب واللحية والعانة » وزيادة النمو العضلى» وخشونة الجلد . 

# زيادة حيوية الحيوانات المنوية وقدرتها على الإخصاب » والمحافظة على سلامة الاوعية 
المنوية. 

# زيادة الدافع الجنسى لدى المراهق › والتأثر الانفعالي › والميل إلى الجنس الآخر » مع 
ملاحظة تداخل العوامل النفسية والتربوية والاجتماعية مع هذا الداقع. 


E aE 


mm 
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a 
aE الفقصل التاهن‎ 


أما وظائف هرمونات الأنوثة : فيتلخص ے2 تمو الأعضاء التناسلبة » وظهور 
الخصائص الجنسية الثانوية التى تعلن تحول الطفلة إلى عالم الأنوثة (ظهور الثديين › 
وتعومة الصوت "صوت رنان " » ورقة الجلد» وتنشيط الدافع الجنسى » وظهور السمات الأنثوية 
النفسية » وترسب الدهون وتوزيعه الانتوي 4 جسم المرأة). 

العوامل الفسيولوجي المسئولن عن اضطراب بعض الغدد الصماء 

عند إصابة الغدد الصماء بحلل أو مرض يصبح معدل الإفراز غير طبيعى ١‏ فإذا نقص 
الإفراز 1۷058۲٥۲810١‏ : تحرم الخلايا المستهدفة من الإثارة التي تحتاجها › أما إذا زاد 
الإفراز 1۷8۲58٥۲810١‏ : تصبح الخلايا المستهدفة فوق الإثارة a8d‏ ا "أك 0۷8 » وهناك 
أنواع أخري من الخلل للغدد الصماء۲ لتس بتتتصب _الإفراز غير الطبيعى للهرمونات › لكن لأن 
الخلابا قد لا تكون قادرة علي ر خد الور مونات واستڪ روي > رغم آن ڪمية الهرمون التي 


قصور غير متوقع الاش 

(۱) 

(۲) 

(r) 

)4( سبال الهرمون_ 

)0( ا لكيميائي . 


)1( وجود أورام حمبدة آو خبيتة ے الغدة المصابة . 
وفضىما لى نعرض لبعض الاختلالات ے الغدد الصماء » وتأاثيرها الفسبولوجى 
)۱( اضطراب الغدة الد رقي :؛ 
أولا : نقص إفراز الغدة الدرقية : 
هى حالة تقوم فيها الغدة الدرقية بإفراز هرمون التيروكسين بكمية غير كافيه . وهذا 
قد نؤدی الى آعراص مختلفة متتل الضعف ١‏ والشعور بالاعباء ؛ واضطراب دورة الحبض عند 


E E 


الأنثى »وعدم القدرة على تحمل البرودة » واضطرابات الجهاز الدوري ١‏ وزيادة الوزن على الرغم 
من فقدان الشهية. و معظم الحالات لا يكون القصور الدرقي بسبب عيب تكويني ؛ ولكنه 
يحدث لأسباب أخرى مثل : حدوثه بعد جراحة بے الغدة الدرقية » أو بعد التعرض للعلاح 
باليود المشع ١‏ آو بسبب الإصابة ببعض الالتهابات › آو تناول بعض الادوية التي لها تأثير سلبى 
على الغدة الدرقية › أو بسبب نقص ب إقراز الهرمون الدرقي. 

وهكذا فإن نقص إنتاج الغدة الدرقية لهرمون الثيروكسبن نتيجة عدم قدرة الغدة على 
سحب آملاح الود من الدم › آو نتيجه لعدم قدرتها على استخدامها لإنتاج الهرمون › وتظهر 
أعراض تختلف باختلاف عمر الشخص الذي حدث له هذا النقص . ففى الأطفال وصغار 
السن يصابوا بحالة تسمي القصاع ۲81١15۳١‏ ا-.أما بعد البلوغ فتصيبهم بحالة تسمي مرض 
klكlaııu Myxodema‏ . 

Cretiûism :ı غعlصaãلıا‎ (Î) 

بحدث القصاع بتبخه نقص نسبة التيروكسين ے جسيم الحنين آثناء وجوده ے الرحم: 
إما لتضخم الغدة البرقلة علد الام الحاقل ٣‏ او-تتقط اة أليود ے4 طعامها » وتسمى هذه 
الحالة " بالقصاع الولادي | .وقد صاب 
الطفل بالقصاع بعد البلا بستت تقص 
غدته الدرقية أو لتقص اليوذ & تغذيته. 
وعادة لا تظهر أعراض هدا المر ص قبل 
الستة أشهر الأولى من الولادة حث 
يكون الظغقل خلال هذة القترةامحتمد! 
على هرمون الغدة الدرقية الذي استمده 
من الام آثناء المرحلة الجنينية . كما 
وجد أن إصابة الطفل بتضخم الغدة 
الدرقية بعد سن السادسة من عمره لا 


يسبب له القصاع » وهدذا ما جعل 
الإصابة بالقصاع نادرة » حيث بلغت نسبتها شكل )٠١۸(‏ أطفال يعانون من القصاع 


بين آطفال بے أفريقيا ٠٠٠٠٠ :١‏ وهى أعلى نسبة ے العالم. 


افمل اتن 


وتشمل الأعراض الإكلينيكية لهذا المرض : بطء النمو الجسمي واضطرابه ‏ فالطضل 
يتسم بصغر الحجم وضالة الجسم ؛ ويكون له أنف أفطس ووجه منتفخ . كما يتسم بالخمول 
وقلة النشاط وبطء الاستجابة » والتأخر ك المشي والجلوس والنطق ونمو الاسنان (فلا تكتمل 
اللاسنان وتسقط بسرعة ) : كما يتسم بانتفاخ البطن وفتق السرة »وتقوس الساقان و حضاف 
الجلد › وبرودة الجسم » وغلظة اللسان وتدليه » ويظهر الفم مفتوح غالا > ويعاني من الشخير 
أثناء التنفضس . وقصر القامة » وعدم التناسب بين أعضاء الجسم (على خلاف القزم الذي 
يعاني ے إفراز هرمون النمو للفص الامامي للغدة النخامية والذي يحتفظ جسمه بقدر 
أكبر من التناسب) . كما أن نقص الهرمون يؤدى إلى بطء عمليات الأيض ١‏ وتوقف العظام 
عن النمو طولا Raisins‏ 

ومن الناحية الانفعالثة” يتوقف النمو إلإعقلى ”لاي الطفل »حيث لا يتجاوز معامل 
ذكاءه عن )٠١(‏ . إذ أن االقصاع هو أحد ساب الإ غافة | إفكرية ‏ وخاصة إذا لم يتم اكتشافه 
ے وقت مبکر. ) 

اما اذا عونی |ابط اول اسه الول نن مر متنا وميا بهرمون الثیروکسین 
بجرعة تتراوح من ٠٠۲*٠١‏ ملجم فإِن هذه الاعراض تزول ويسستانف النمو الجسمي والنفسي 
بصورة طبيعية ‏ أما إذا جاء اجر العلاج همد تزول الآجرآض التد اة وتظل الإعاقة الفكرية 
e‏ لما يصيب الخلايً العاطبلف مل خیل کبیا خلال السثتة الأولي من العمر وبالتالي 
فنمو الذكاء والحالة النفسية للفرد تحتاج لوجود هرمون الثيروكسين ے2 الدم بكمية مناسبة 
4 خلال السنوات الأولي حتى ل تصتا ب آلطفل يبهد هالاإغاقة الفكرية الشديدة. 


( ب( مرض اllلınكۍكlaııu NMyxedema‏ 

أما إذا نقص هرمون الثىروكسبن ے2 الإنسان بعد مرحلة البلوغ › قإنه يؤدي إلى ظهور 
أعراض مشابهة للأعراض التي تظهر 4 الطفل » على أن هناك فرقا واضحا بين الأعراض التي 
تظهر ے الإنسان البالغ نتيجة نقص الهرمون › وتلك التى تظهر بے الطفل ؛ حيث أن الإنسان 
البالغ إذا نقص لديه هذا الهرمون يكون قد اجتاز مراحل النمو الجسمي والعقلي والجنسي ؛ 
ولهذا فان نقص الهرمون لن يترتب عليه 2 هذه المرحلة نفس الاعراض التي تظهر عند 
اللأطفال - ومن ذلك ما بلى : 


i " EE 


الفصل الخاهن 


@ زيادة الوزن »وترهل الجسم »والبدانة » ويصبح الجلد سمیکا : ومرجع ذلك إلى آن 
الجسم يختزن كل الأطعمة التي لا تتأكسد بسبب نقص الثيروكسين › ولأنها لا تتأكسد 
فانه لا يتم فيها كل عمليات الأيض »ولا تستفيد بے خلق الطاقات الحيوية الضروربة . 

@ المعاناة من آلام شبه روماتزمية» ويتساقط شعر الرآس والحواجب » وتنخضض درجة 
حرارة الجسم » وينتضخ الوجه وجضفن العين والشضتان » وينتج هذا الانتفاخ عن تراكم السائل 
الحسمى بكميات كبيرة تحت الجلد » ويحتوي هذا السائل على مادة شبيهة بالمخاط » ولهذا 
يطلق على هذه الحالة اسم الورم المخاطى أو الميكسيديما . 


ق[ )ا سی ةاقتاقی مق اغراق مر ای ديت 

® يتسم الأشخاص ذوي القصور ے نشاط الغدة الدرقية : بالإحساس المغرط بالبرد (إذ 

نجده يلف نفسه بأكوام من الملابس والأغطية ويغلق الأبواب جیدا حتى 4 الصيف )» وينسى 

يرا ولا يستطيع الاإقدام على العمل › ولا يستطيع اتخاذ القرارات › ومتردد ؛ وجامد 

عاطفياء ويشكو من صداع مزمن . وكشفت الدراسات الحديثة أن القصور الدرقي يرجع إلى 

التغذية الناقصة أكثر مما برجع إلى الوراثة › وذلك لأن الغدة الدرقية تعجز عن القيام 
نماما اذا كان الختا ء فشا بماهة اتيود : 
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aT ٠ الفصل التاهن‎ 


® الأعراض النفسية : يتاثر الجهاز العصبي كثيرا بنقص الهرمون » فيميل المريض 4 
هذه الحالة إلي النعاس » والكسل › ويصاب بالبلادة » ويفقد اهتمامه بالعالم الخارجي › ولا 
يستطيع القيام بأعماله اليومية ET‏ ريات البيوت › وعادة ما يصاحب هذا المرض أقراظنا 
نفسيه وعقلية ے معظم الحالات ؛ وے نصف هذه الحالات شرا قندا الأخراضن التفة 
والعقلية قبل الأعراض النفسية الجسمية › وعادة ما تكون ے شكل اكتئاب ذهانى › أو 
اعتقادات خاطة أو مرض شبه قصامی › وإدا أهملت الحاله تصاب المريض بحالة عته وتدهور 
ے الذاكرة والعادات والسلوك . وكثير من هؤلاء المرضى يترددون علي الأطباء النضسيبن لمدة 
طويلة قبل اكتشاف مرضهم لأآنهم بعالجون وكانها حالات نفسية أو عقلية منذ البدء » دون 
النظر للأعراض الجسمية المصاحبة . 

ومن الجدير بالذكر أن هذا امرض يكثربينالنساء عن الرجال بنسبة ؛ ١:‏ وخصوصا بعد 
سن الثلاثين › ويشفى هؤلاء:المزضى أذا حصلوا على الكميه المتاسبة من هرمون الثيروكسبن . 

إن النقص البسنط' بے إفبرار الغدة الدرقته لا تكن قباشه بالا ختبارات الطبية الحالية ؛ 
لكن ينتج عنه الكسلا ؤغدم القذرة على التر كير ولدا ر الات تلاميذ المدارس يجب عرض 
التلميذ على الطببب |قبل | اتخاد ا لإجنراآت التربودة,والنضلبية الت ترمي إلي استثارة اهتمام 
التلميذ وحمله على بذ |الاجهوم ‏ ألدراسة › فإن بضع لجرا مات من الثيروكسين يوميا 
كفيلة بتحويل الطفل:الكسول إلي طفل :نشيظ › غير إنة لا يجي أن يفهم من هذا أن هرمون 
الشبروكسين من _شافه_أن يزيد من ذكاالشخط العادي يبل إنه ے حالة نقص إفراز 
الدرقية يسم فقط للنم العقلي لدئ نطفل بان تاتا سير ةاالظييعي . وتختضفي هذه 
الأعراض ؛ وبعود الشحض المصات الى حالته الطييعيه ادا عولح يرون التىروڪسنن أو 
خلاصه الغدة الدرقية. مع تناول الأطعمة-التحرية الغنية باليود مثل السمك والحميريى ؛ 
وإضافه كمية من يوديد البوتاسيوم للطعام . 

أما الأفراد الذين لديهم توازن 2 إفراز الغدة الدرقية فلديهم نشاط دائم » وتجاويهم 
العاطصى يتناسب مع المواقف والظروف التي يمرون بها » ولا يشعرون بالتعب بسهولة » وهم 
ایضا أول الناس ے الاستغراق للنوم › وأولهم بے الاستيقاظ باڪرا. 


خانیا : زبادة إفراز الغدة الدرقيه : 
دحدث فرط نشاط الغدة الدرقية أو تضخمها عندما تضرز الغدة الدرقيه هرمونات كثبرة ؛ 
مما يؤدي إلى زبادة أيض الحسم ؛ وينتج عن ذلك أعراض مثل : القلق والعصبية › واضطراب 
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دورة الجيضن »وزيادة العري ونقص الوزن . وقد يسيب تو ورم جما اوخبيت ك الخد الدرقية 
س ديۆدىي [ ئ فرط نشاط الغدة الدرقيه. و اق شت آنا a‏ الاين الق 


E‏ مرض جريف » وهو مرض من أمراض المناعة الذاتية (يهاجم جسم 
الجهازالمناعي بعض الأنسجة) التي تؤدي إلى فرط نشاط الغدة الدرقية. 
تأثيرات زيادة إفراز هرمون الثيروكسين : 
يتسم الأقراد ذوي الإفراط الزائد بے إفراز هرمون الغدة الدرقية بعدم الشعور باليرد 
ويلبسون ملابس صيفية وخفيفة ويفتحون الأبواب والنوافذ أثناء البرد القارس › ورغم 
نحافتهم إلا أن لديهم نهم للطعام دون الوصول إلى حاله الشبع › وشعرهم صضصعيف ويتساقط» 
ومترهلي الجسم › ويعانون من جخوظ العيتتين ‏ عتم الاستقرار والارق › وعدم القدرة على 
الصبر» وسهولة الاستثارة. ون ظه رآ لك الأعرا كشن لهالبة: 
)١(‏ الهبجان . 
(۲) زبادة ضغط الام . 
)۳( عدم الراحة والأرق 
)٤(‏ زبادة درحجة الحرارةا 
(ه) تغيير 2 الشخصية. 
)٦(‏ نقص هة العضلات. 
(۷) نقصان الورت مصعم ريادة الشهبة . 
(۸) خفقان وزبادة عدد دقات القلب. 
(4) الاإسهال وزيادة حركة الجهاز الهضمي. 
)٠١(‏ خفة 2 الشعروقوة الأظافر مع وجود لمعان ب2 الجلد. 
)١١(‏ يخفض من عمل المبيض عند النساء » وريما يؤدي إلى العجز الجنسي عند الرجال . 


ومن الأمراض المرتبطة بزيادة إفراز الخدة الدرقية ما يلي : 
(( مرض جرıتٽ Graves Disease‏ 
أول من وصف هذه الحالة هو العالم جريفض سنة ٠٠١‏ م » ولذلك سمي المرض 
باسمه. ينتج هذا المرض عن ازدياد إنتاج الخدة الدرقية للهرمونين الدرقيين ۲4 و3اء؛ 
ويسسبب دلك عند تلاته أرياع المرضى عن وجود جسم مضاد" ے محرى الدم يوجه الغده 
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لإفراز كميات زائدة من الهرمونات» بل إنه يؤدي لدى البعض إلى زيادة حجم الغدة 
الدرقية ويسمى بالدراق أو "الغدة الدرقية التسممية" أو "التسمم الدرقي". وينتشر لدى 
النساء أكتر منه لدى الدكوروى سن ۲٠١‏ - ١استة.‏ 

وقد تنتج هذه الزيادة ے إفراز الهرمون عن نشاط زائد للغدة بسبب وجود كميات 
كبيرة من دهون 151 ے2 الدم . وے معظم الأحيان يؤدى النشاط الزائد للغخدة إلى تضخمهاء 
إد تزيد عدد حويصلاتها ؛ ويؤدي تضخم الغدة إلى ظهور شبه تورم 4 منطقة الرقبة على 
جانبي القصبة الهوانية أسفل الحنجرة . قفضى هذه الحالة يبحرر الهرمون بے الدم حال تكوينه 
فلا يتبقى منه إلا القليل لكي يبحزن ؛ ولذا تظهر تجاويف الحويصلات شبه خالية من المركڪب 
الغروي . وے بعض الأحيان يصاحب هنذه.الحالة جحوظ العين واتساع حدقتها ولهذا تعرف 
الحالة عندئذ باسم Exopfithalmic G0Oi€r‏ . 

وهناك من بعتبر ,رض جريفة آأضطظراب 2 الآلية المقاومة ے مناعة الحسم »وسببه أن 
بعض البكتريا المعوية مثل بكترنًا. إي كولاي اها تتكون هن أغجشية تشبه الغلاف الخارجي 
لمستقبل الهرمون المجفز للات رويد › (۲9۳1) hyroid tin U80; ۴106٩‏ » فیقوم الجسم 
اولك بمهاحجمة البكترنا e‏ طاريق الخلابا التائىة ۲-۳85 وشي خلايا مناعيه ١‏ ویعد دلڪ 
يتصرف الجسم مع الي له اخارى بلطن امار ادنو من انایڈ على انها جسم غريب › 
وبذلك تهاجم الخلاياءالتائية مسبتقبلات ا1 3 1ء على اعتبارها أجيبام غريبة » ويفرز مضادات 
AN-  SHAFecEeptor antibodies ll‏ وال na,‏ ت تخد الSھu Thyroid follicular a‏ 
65 مما يؤدی لی إفرا ر اکرو کون ک0 کسر 

ومن أعراض هذا المرض هي : رتادةسرعة عمليات الهدم والبناء » وسرعة النبض ؛ 
وزيادة ضغط الدم » ويقل وزن الجسم ؛ ويصاب المريض بالاورام » وسرعة التهييج العصبي ؛ 
وبعدم الاستقرار الحركيى والانفعالي » ويكاد يكون 4 حالة توتر مستمر ؛ وتكون زيادة الإقراز 
مصحوبة عادة بتضخم الخدة » وأحبانا تصاب بححوظ العينبن » وارتعاش ے الاطراف » وكترة 
العرق والارتفاع البسيط بے حرارة الجسم اشا ما تشخص هذه الحالة بقلق نفسى حاد لأن 
أعراض المرضين متشابهين › وأحيانا يصعب التفرقة بينهما إلا بالآبحاث الطبية السابق 
الإشارة إليها » وخصوصاً أن زيادة الإفراز لها علاقة وطيدة بالحالة الانفعالية للفرد › وكثيرا 
تا يستخمل البحخض خظا خلاضة هرمون البرقية نجلب النشاط ولنقصض الوزن خصوصا ج 
السيدات بزيادة عملبات الهدم › ولكن الضرر الواقع أشد من الفائدة من حيث الاأضطرابات 
الأخرى التى تصاحب أخذ الهرمون ے حالة عدم وجود نقصان 4 الإفراز . 
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ره چ ا و ا 

ویظهر مرض جریف سے أي سن وهو يصيب النشاء جا ى/الآأكثر ما بين سن الاريعين 
والستين من العمر ولا يدرك مجم المرضى الأعراض إلاالجد مشي حوالي ستة شهور قبل 
استشارتهم للطضيبا متا عند صغاراالسن والمراهقين فتّكون إلداية سرع إذ لا تزيد عن بعض 
أسابيع فقط. ولا انگ جميع المرصئ ‏ ضتابين قرط نشاف الغدة الدرقية من حمن 
الأعراض مرة واحدة».قعند المښقيل کندا غا تکون أول الأعراض الطاغبه تقضا ے الوزن 
بالرغم من ازدطاد لشي وضعفا ب4 العضلات وخمولا. 

ولکن من جهه آکری فقت تددو المرآة الشابه المضابه فرظ اة مليئة بالنشاط 
والحيوية » ولا تستطيع البقاء 4ے مكانها كز من بضع ثوان. وتؤدي الغدة الدرقية المغرطه 
إلى تسارع التفاعلات الكيميائية 4 الجسم ؛ مما يسبب ڪڻيرا من الأعراض أهمها نقص 
الوزن نتيجه حرق السعرات الحرارية بشكل سريع » وعدم تحمل الحرارة المرتفعة › وزيادة العرق 
بسبب ما يننجه الجسم من الحرارة الزائدة يتخلص منها بعد دلك بالتعرق » كما يصاب 
المريض بالتوتر والعصبية لأتضه الأسباب » ويفقد أعصابه بكثرة » ويظهر ذلك عند النساء 
اللواتي لديهن أطفال » ويصبح المريض حساسا بشكل غير طبيعي » وأحيانا ينفجر بالبكاء 
بدون اساب وجه ويشعر المريض أن قلبه يخضق بسرعة اڪثر من الطبيعي اوأعاة يضق 
التنضس توک عندما يرتقى السلالم أو ييذل سا عادیا. 
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بالإضافة لما سبق بشتكى معظم المرضى من ارتجاف اليدين» كما تحدث تغيرات _ے 
حركة الأمعاء. ويمكن أن بشكل الإسهال احبانا مشكلة» وعند النساء يكون الحيض ے2 كثر 
ممن الأحوال غر منتظم أو خفيفا أو حتى معدوح » وقد يكون الحمل صعباء وهناك مشاكل 
الجلد والشعر والأظافر. وقد يصاب المريض بالحكة ے جميع أنحاء الجسم. ويعانى المصابون 


بداء جريف ے كثير من الأحوال من مشاكل ے العينين تشمل إنتاج كمية زائدة من 
الدموع؛ إضافة إلى الآلم والشعور بوجود حبيبات رمل 4 العينين » وازدواج الرؤية › وجحوظ 
العينين » وظهور انتفاخ تحتها. 
التشخيص: يتم تشخيص المرض بأخذ عينة دم لقياس الهرمونات الدرقية 15۳ و4 

و3 وقد يحتاح الأمر لعمل صورة موجات صوتية-.وصورة أشعة نووية. للحصول على مزيد 

من المعلومات عن سنب فرط الدرقة-إة إن ذلك يۆير سے توع العلاج الذي ستحتاح إليه. 
وبتطلب هذا الفحص إعطاء جرعة صغيرة من اليد او كنيثيوم المشعين بالضم أو الوريد. 
العلاج : هناك ثلاثة شكال من الغلاح- لفرط آلدرقية الناتج ن داء جريف » وهي 


ُ = ا 


الأدوية » والجراحة »واليوداالل 


(ب) مرض جوإاار ا Goiter Disease,‏ 
أو ما دسمی بمرظل) تضخا آلغدة الدرقيم بول أنواع اعدتبدة PIRR‏ التضخم الغخروى 
للدرقية حيث يزداد حجم الغدة دون إقراڙ”ڪبر. من الټر مون آو-يكون الإفراز مبالغ فيه › 
وهناك التضخم التسممى_ ١0×٤‏ 3 
۳٣‏ ويیصاحبه بروز أو جحوظ | 
واضح بے العينين وزيادة واضحة بے 
إقراز الثيروكسبن بصورة غير عاديه . 
وترجع أسباب هذا التضخم إلى: 
)١(‏ وجود جسم غريب محضفر 
للثيروڪسين ڪالذي يحدت بے 
مرض جريف .GraV€S di5258‏ 
وسبب إنتاح هذا الجسم المضاد غير 


شكل )١١١(‏ سيدة تعاني من تضخه 
شديد في الغدة الد رقي 
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SS 
| شىخ لخ حا اصطرابات‎ 


الفصل التامن 


معروف »وقد تكون للجينات دور ے ذلك » حيث أنه قد يصيب عادة أفراد من عائلة واحدة» وقد 
يلعب الضغط النضسى مورا سات اقزض. 
(۲) نتتيبحة وجود عدد من الغدد السامة الصغيرة داخل الغدة الدرقية »وتقوم هذه الخدد 
بافراز هرمون الثيروكسبن [1۷۲0١۵4 ۸0۲۳0١8‏ عن طريق الخلايا الكيسية ١وهانعاااه‏ 
ئ8 الموجودة ے بطانة هذه الخدد السامة » معظم المرضى المصابين بهذا النوع من النساء 
اللاتي تجاوزن الخمسين اشا 
(۳) إنتاج كميات تلقائية كبيرة من الهرمون المحفز للشيروكسين 151 › وهذا النوع 
نادرالحدوت. 
ونود التذكير بأن الغدة الدرقية تؤثروتتاثر ببعض الغدد اللأخرى › منها: 
® هرمون الثيروتروتروفيك 1۳۷۲0۳061۸1٥.‏ المحَفر للدرقية أو المنشط لها والذي تفرزه 
الخدة النخامية . ومن المغلوم 'آنالعدة التخامط تتصل, تالهيبوثلاموس الذى توجد به 
مراكز الاستثارة الانضعاكسة".وهذا ما وض كيت أن هذه العبة تتأثر بشكل غير مباشر 
بالاستثارة الانفعالية ها يحلق بوره حالة من رالنوترا والضيق والتآزم والقلق لدى 
المصابين . 
@ ومن ناحية أخرى : فان هذه الغدة شرا بڳون إفرازها لوطا لنقص إفراز الهرمونات 
الحنسية : وانه بے حالات كثبرة تضطرب حياة الفرد الجيسية مع اضطراب الغدة 
الدرقية مما يزد حالة الشازم اتی ب چة ترت ر وشوا وإيلاما للقرد . 
ولقد أثبتت كثير من الدراتتات العلمبة أن جمج المصساب بريادة إفراز الثبروكسين 
تقريبا هم مرضى قد سبق أن تعرضوا لأزمات وظغوط واضطرابات نفسية عنيفة فبل أن تظهر 
عليهم أعراض زبادة إفراز الثىروكسين » أو عانوا من الاأضطهاد والاحباط لم يتمکنوا إزاءها 
سوى كبت نوازع العدوان مما جعل أجهزتهم العصبية دائمة الاستثارة ليلا ونهارا وبالتالى 
تحعل غددهم ے حالة اضطراب مستمر . 
ويعالج هذا المرض بمضادات الثبرويد أو بالجراحة لاإزالة الحزء البارز من الغدة . كما 
يبدأ العلاج بمضادات القلق › مع استخدام أساليب الاسترخاء لخفض التوتر والقلق ؛ 
بالإضافة إلى أساليب العلاج المعرے السلوكي لوقف الأفكار المؤدية إلى القلق والاضطراب 
الاتفعالى (عبد المعطی )٠٠٠٠:‏ 
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)۲( اصطراب العدد حاراب الد رقیہم 1 
نقص اقراز الخدد حارات الدرق4 Hypo parathyroIdIsm‏ 


كما علمنا أن الغدد جارات الدرقيه تفرز هرمون الباراترمون . وعندما يقل إفراز 
هذا الهرمون بے الدم (إما نتيجة تدمير الغدد ؛ أو استتصالها) ينخفض تركيز الكالسيوم ے 
الدم 1۷0٥388۳8‏ » ويؤدي ذلك إلى زيادة قابلية الجهاز العصبى للاستثارة » وتظهر هذه 
الزيادة على شكل تشنجات وتقلصات عضلية 1614١۷‏ ويؤدي نقص الهرمون 2 الأطفال إلى 
عدم نمو العظام بصورة طبيعية » كما يتأثر تركيب الأسنان وتصاب بالتسوس . . وتدل 
الأنحات الحدىثة إلى أن کا من الأعراض النفسية : كالقلق والاكتئاب والملل والهبوط 
الحركى والأعراض شبه الفصامية التى-تضبب بعص المرضى بعد استنصال الغدة الدرقية 
برجع إلى استنصال الغدد جارات *الذرقية خطأاً › وبالتالى ”اتعكم إفراز هذه الغدد واضطرب 
تمثيل الكالسيوم والفسفور 2 لخم , 
زيادة افراز الغدد جار(تالكرقته Hypetparathyrodism‏ 
إذا حدث ورم أو تاه اد الغدذ جارات الدرقية أدى/الى با اها » وبالتالى زيادة 
إقرازها للباراثرمون › و يؤدي دلك إلى زيادة كمي و أيونات الكالسوم 2ے الدم . وينتج عن هذه 
الزيادة آن عظام الجسم تصبح أقل صلابة بسبب اققدانها لآملاح الكالسيوم ؛ مما يؤدى إلى 
ليونتها وسهولة كبترهاا. وقا فصاع اللقظام شروخ اوتشوهات وقد لةه آلهيكل العظمى . 
وبالإضافة إلى هذا فإن بعص الأئسجة اللينة مثل الكليتين تتضتص تتيجة ترسب أملاح 
الكلسيوم فيها » كما تترسب هذه الأملاح ك-الخالبين . وينتج عن هذا التكلس الإصابة 
بحصوة الكلية » كما يتأثر أداء الكلية لوظيضفتها . بالاضافة لذلك : تبدو على المريض 


(۴) اضطراب البتنكرياس 
يعد مرض السكري من آهم أعراض اضطرابات البتكرياس . 
مرض |لawڙ Diabetes Mellitus J‏ 
من المعلوم أن الأنسولين هو الذي ينظم امتصاص الجلوكوز بے خلايا الكبد والاعضاء 
الأخرى » وكذلك تصنيع البروتبن والدهون › وقد عرف هذا الهرمون بشكل واسع نتيجة 


فسيولوجيا اضطرابات _ . 


الحالة التي يسببها نقصه بے الجسم ؛ والبحث عن علاج لهاء مما أدي إلى فهم طبيعة هذا 
الهرمون . وتقوم خلايا بيتا بتصنيعه وإفرازه ٠‏ حيث تصنع الأنسولين الأولي (”أااوہأه۲م) , 
الشكل غير النشط للبروتبن › وازالة جزء من سلسلة عديد البيتيد للأنسولين الأولى ينشطه . 

ووظيفة الأنسولين هو ضبط مستوي السكر بے الدم » وذلك بتسهيل امتصاص 
الجلوكوز ے2 معظم الخلايا » متضمنة الخلايا الدهنية والعضلية › ويتشجيع تكوين 
الجليوكوجين وتخزينه 4 الكبد . إضافة إلي أن الأنسولين يحفز تصنيع البروتين وتخزين 
الدهن . أما الجلوكاجون فعمله مضاد › فهو يزيد تركيز الحلوكوز بے الدم ؛ وذلك بحفز 
تحول الجليوجين إلي جلوكوز بے الكبد » كما يحفز تكسير الدهون والبروتينات (كما سبق 
أن ذكرنا) . وبذلك فإن الأنسولين هو الهرمون الوحيد الذي يخفض مستويات سكر الدم ؛ 
وعليه فإن أي نقص أو زيادة 2 إفزازة يؤدى إلى اضظطرابات خطيرة » منها : 

# نقص أو غياب الأنشسنولين اغ دم لشخص االصطاب بالبولك السكري - أي أن امتصاص 
الخلايا للجلوڪوز مجاداوڈ جك يدي دنگ ٳلي ارتفا خا اټركيز الجلوڪوز 2 الدم 
cena‏ yاyperg‏ 1 ویغرز الچلوكوز ,نة الجؤل>-وشدا“ يض رب إلتخدام وجود السكر 2 
البول كاختبار لمرضى الول السكري'٠‏ وكلما زاد تركيز اللياكر ب البول ؛ زاد خروج الماء 
إليه مما يسبب الجطاف ‏ وخلايا مريض ‏ البول,؛ السكري لااتتشتطيع استخدام الجلوكوز 
كوقود للطاقة لهذا يبدأ جسمه باستّخدام متخزونه من البروتين والدهون › مما يسبب الهزال 
لمريض البول البتكرئ . 

# اما زيادة إقراز هرمون الأنسولين ے الدم فيؤدى إلى هبوط مستوى السكر ب2 الدم 
۷۴0/11 الذي يؤثر على الجهاز العصنى والمخ فيؤثر على وظائفهما الحيوية فيشعر 
المريض بالجوع والتعب وصعوبة المشي» وشحوب الوجه وازدياد العرق مع سرعه التهيج والشرود 
والهذيان » وقد تنتهي بوقوع المريض 2 غيبوبة عميقة تؤدى إلى وفاته إذا لم يعالج فور 
بالجلوكوز المركز بالحقن 4 الوريد (عكاشة :۱۹۹۳ ) . 

الملامح الإإكلينيكية : يوجد نوعان من مرض البول السكري : 

88 عند قصور وظيفة جزر البنكرياس مع انخفاض إفراز الأنسولين ينشأً فرط التبول 
السكري ٠‏ وهنا يضطرب تركيب الجليوكوجبن بے الكبد وتنخفض قدرة الأنسجة على تقبل 
الجلوكوز › وترتضع نتيجة ذلك كمية السكر 4 الدم وقد تبلغ ٠٠١‏ ملليجرام/ لتر بدلا من 
معدلها الطبيعي ٠٠١ -٠٠١‏ ملليجرام/ لتر» وتطرح كمية منه مع البول المطروح ۸- ٠١‏ 
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لترات يوميا » مع دوام الإحساس بالعطش . ويعرف هذا النوع من مرضى البول السكري بذوي 
النمط ( | ) حيث يضتقر الجسم للأنسولين لأن الخلايا المنتجة له تقل كفاءتها › وهكذا 
يعتمد مريض البول السكري من النمط ( | ) على الحقن اليومي بهرمون الأنسولين › وفى 
حالة عدم توفر الأنسولين قد تنشأً لدى المريض غيبوبة السكر التي تكون مصحوبة بضيق 2 
التنفس وضعف نشاط القلب وفقدان الوعي . 
النوع الثاني من مرض السكر والذي يظهر لدى حوالي ۸٠‏ من مرضى السكر 

والمعروف بالنمط ( || ) : فيتسم بوجود مستوى كاف من الأنسولين نتيجة فرط وظيفة جزر 
لانجر هانز نتيجه آورام البنكرياس » حيث يحدث انتقال متزايد للجلوكوز إلى عضلات 
الجسم فيؤدى إلى انخفاض كمية الجلوكور 2 الدم فيعانى النسيج العصبي من نقص 
السكر » إذ لا يؤثر الاأنسولين عنلن.تقاذية الجلوكوز ے الخلايا العصبية.. ويؤدى نقص 
جلوكوز الدم الشديد إلى ,اضظراب «نشاط>الدماغ اروف بصتدامة الأنسولين : وفى هذه 
الحالة تظهر أعراض خطلزة, على الاجشم هتها الأرتعاشالشبحك )/أناخفاض درجة الحرارة › 
فقدان الوعى ( عبد الرجمن: Ae:‏ 

لالات : ١‏ قد يفاض اشكر عندما يفطل / تادر الانسولين علي السكر بتأآثير 
الهرمونات المضادة التى تزيد فل نسبة الساكر لها للاح دقل رلدة افا التدروڪسنن أو هرمون 
النمو بے النخامية أو هرمونات قشرة الغدد _الأدئنالين. والمريض بالسكر تنتابه من الناحيه 
النفسية حالات ماق oa O‏ ر وفةد ان الشعور 
والتي تعني زيادة السكر 2 الدم زيادة شتديدة ع ظھ چوا لسر وال سیتون ے البول › ويزداد إفراز 
الأنسولين 4 حالة تورم جزر لانجر هانز مما يودي إلي هبوط سريع بے نسبة السكر بالدم › 
والجهازالعصبى وخاصة أن المخ يعتمد 4 وقوده وغذائه علي نسبة السكر 2 الدم . 

ومن ناحية أخرى : يعتبر مرض البول السكري من الأمراض التي تتضح فيها العلاقة 
الدائرية المتداخلة بين القلق واضطراب التوازن الكيمياني بالجسم : فالمعروف أن القلق 
النفسي أو القابلية لأعراض القلق النفسي تكون أكثر ظهورا بين مرضى سكر الدم » وريما 
ڪان مرض السكر نتيجة من نتائج اللاضطراب الانفعالى والتازم النفضسی ے حالات القلق 
الهائم المح العنيد ز وبالمثل قان الإصابه بمرض السكر تجعل مستوى القلق يرتفع وينمو 
فيصبح مرضى السكر عرضة لأعراض الضيق والعصبية الزائدة » والاكتئاب ومعاناة الخلط 
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والارتباك والنسيان بے حالات الارتفاع الشديد 4ے نسبة السكر بالدم.. ولكن ما علاقة مرض 
السكر بالتوتر النضسية 

يؤثر التوتر النفضسى على مرض السكر بطريقتين : 
® الأولى : التأثير المباشر : فعند التوتر يتوسط الجهاز العصبي المستقل ے زيادة تنبيه 

الغدة الكظرية لإفراز هرمون الكورتيزول الذي يؤدى بدوره إلى منع إفرازالانسولين من 

البنكرياس » مع تحرر الجليوكوجين من الخلايا والذي يحوله الكبد إلى جلوكوز › 

فتزيد مستويات الجلوكوز 2 الدم . 
@ الثانية : التأثير غير المباشر : فالتوتر يؤثر ے مدى التزام المريض ببرامج العرج 

السلوكي . فعندما يكون المريض-تحت ضغط شديد أو توتر فانه يأكل آكڪتثر مما هو 

معتاد ‏ أو ياكل أطعمة بها نسبة مرتفعة من التسكرثات وينسى تناول الدواء أو يهمله 

(عبد المعطى :)۲٠٠۳١:‏ 

العلاج : ے العادة لعا لځ مرض الشگن عتتا نصح البتکریای غير قادر على آداء دورہ 
4 إعطاء كميات الأفلبو دنا اجنوا زكة رن وكوت مادج احرص ردقي بالأنسولين بديلا عم 
يحتاجه أو بأقراص مختلظة تقلل| مان تضبة السكر ے2 اندم ) بالإضآفة إلى برنامج غذائي صارم. 
وعدم معالجهة مرضى البو السكري خاظة العالات الشدتدة يودي إلي الموت › ولكن يمكن 
ضبط الحالات الخفيضةوفق نظام غذائي لخاطل ١‏ أو _حقن المصاب بانتظام بالأنسولين مما 
ببقى حالات مرن الول ا0 ا ا کت 1 2 ) 

وقد كانت غيبوبة الائسولين حتى وقت قريب إحدئ الطرق المفضلة ے علاج مرض 
الفصام باعطاء المريض كميات كبيرة من الأنسولين تحت الإشراف الطبي حتى يدخل بے 
غيبوبة » ثم يعطل الجلوكوز لإعادته لوعيه ثانيا » وكانت تكرر هذه الغيبوبة من ۴۰ - ٠ه‏ 
مرة حوالى خمس مرات كل أسبوع » وكانت تنجح هذه الطريقة 2 مرضي الفصام الواهنين 
جسدیا ٠‏ والذي لم يمضى على مرضهم آكتر من عامين » ولكن نظرا لخطورة هدا العلاج 
ومضاعفاته الكشيرةء والحاجة إلى عديد من الأطباء والممرضات للقيام به » يزيد علي ذلك 
نشاة الكثير من العقاقير التي تؤثر 4 مرض الفصام › وتآتي بنسب نجاح أكثر من غيبوبه 
الأئسۇلىن ٠:‏ وتظرا لكل ذلك : فقد هجرت معظم مراكز العلاج النفسي › علاج الفصام 
بالأنسولين إلا 4 حالات نادرة . ولكن أحيانا نلجاً إلى إعطاء كميات بسيطة من الأنسولين 
لفتح الشهية وزيادة الوزن وتقليل القلق ے كثير من الأمراض النفسية والعقلية . 


n 3 


ويعلل البعض الأثر الناجح للعلاج بالأنسولين بأن المريض قبل أن يفقد شعوره يعاني 


من آلام الاحتضار مما يؤدي إلى تخفيض أثر عقدة الإدانة الذاتية (الشعور بالذنب) التى 
يعانيها لاشعوريا » وذلك هو التفسير التحليلي › ولكن التفسير الفسيولوجي يختلف : فأي 
سلوك آو تفكير مرضي سببه تغبرات بيولوجية وكيميائية وكهربائية ے خلايا المخ › فاذا 
استظفتًاً وقفت عمل هده الخلية قفترة ما »فحتمل عتدها تنا اتحمل انيا أن قتوقفت هن 
السلوك المرضى وتعود إلي سابق طبيعتها » وهذا ما يحدث عندما ينقص السكر بے الدم ويصل 
القرة تحالة اتقيرية فان خلذيا اتققرة التخة قوفف خن تتفاط ٠خم‏ قفا ب العمل خافا 
عند حقن المريض بالجلوكوز, وبتكرار هذه العملية تبدأ الخلايا ے السلوك السوي . 

ومما تجدر الإشارة إليه أن العلاح النضسوالإرشاد العلاجى له أهمية لا يستهان بها 2 
عالاج مرضى البول السكري » والدي-تستهدف تنمية مهازات”المريض على إدارة الذات والضبط 
الذاتي وتوجيه الذات والنمذجة والتويجثة والتدغيم كمد أ حل رعلا جية فعالة ے2 مواجهة 
مشکلات ضط معدلات تثاوال دة ¡ يالاضافة إلى الا جهلي ا(لتدرنب على الاسترخاء 
لخفض التوترات عند المرطى_الذين نظهرون اتخاضا ملخوظا ے2 ااوڪوز الدم كنتيجهةه 
لانخفاض مستوى الكورتيزول|. 


٤ اضطراب الغدة الکظریہ‎ )٤( 
: هناك حالتبن لاضطراب الغدة الكظرية :اهما‎ 
: اول :خقصن نشاط القشرة الكظرية اتنقص هما‎ 
أ ) النقص الحاد‎ ( 

بحدث النقص الحاد بے إفراز قشرة الغدة الكظرية كحالة طوارئ نتيجة النقص 
المفاجئ بے إفرازاتها › أو نتيجة توقف تعاطي مريض مصاب بنقص مزمن ے نشاط قشرة 
الغدة عن الهرمونات التعويضية التى يتناولها كعلاح . كما قد تحدث الحالة نتيجة مرور 
المريض بمواقف ضخط شديدة تتطلب توفر كميهة أكبر من الهرمونات . وتتمتل أعراض هده 
الحالة ے : 
© الوهن الشديد. 
@ تشوش الوعی . 
@ القيء والإسهال. 


الفصل التاهن 


تتلصات عد عضلبة بالىطن 
ارتضاع درجه حرارة الحسم : 


وجود بقع جلديه سمراء على بشره المريص ) سامی عبد القوى :0 ). 


( ب ) النقص المزمن 

يؤدى النقص المزمن بے إفراز قشرة الغدة الكظرية إلى الإصابه بمرض أديسون . 

Addison's Disease نڊسıدا مرض‎ 

بست مرهى أديسون نقوجة قاف قشر ة فة اتفكرية» وقد تح أنضا تة 0ة 
الغدة الكظريه لوجود آورام بها هما يؤدي إلى نقص ”هرمون الكورتيزول › أو نتيجة ثانوية 
لمرض أصاب الغدة النخامية بال كالتريف أو آلا ورأم مأو صتمورروتحلل الغدة . وهذا النقص 
هو ما يعرف بالقصور الكظري الاأولن.٠‏ إلى جانب نقص 2 هرمون الألدوستيرون . ويمكن 
التأكد من الإصابة بمزض »يبون خن طريق قياس منعدل إالجورتيازول بے الدم » حيث تقل 
القيمة بے هذه الحالة عل (ة) ملىكرؤ رام 2 الملليلتر الوا جب فن ادم 

ومن أعراض هذا المرض : 

# دكانة لون الجسم لاصطباغ . إلجَلِد 

بسبب ترسب صيبخ الياڈ تاك سے الطبهات الستلى شن 
البشرة» مع تلون الفم والشفة العليا بلون بني ¿_ 
ونقص ے2 وزن الجسم » وانخفاض ضغط الم وآلام 
المفاصل والعضلات؛ وارتضاع درجة حموضهة الدم › 
واضطراب بے عمليات الأايض › وهبوط بے معدل 
جلوكوز الدم ؛ والضعف العام والفتور والاجهاد ؛ 
وفقدان الشهية بسبب اضطراب الجهاز الهضمى؛ 
وتشوش بے التفكير والسرحان والنسيان؛ وصعوبة 
النركيز ؛ وقد يصاحب نوبة قصور الغدة الكظرية 
الحاد حدوث صدمة 4 الشخض المصاب بهذا المرض 
عند تعرضه إلى إجهاد فسيولوجي حاد من 


شكل ])١١١(‏ دكانة لون الحسه قفي مرض 


اد لسون 


أعراض هذه الصدمة» وإذا أزيلت أو تلفت قشرة الكظرية أدى ذلك إلى موت الشخص 22 أيام 
قليلة. 


› أما آأعرضه النفسية فتتضمن : الشعور بالقلق» والاإحساس بالهيوط . والاكتتاب‎ Mw 


افوا : قرم فخ اط تة اتك رة 
يزداد نشاط قشرة الغدة الكظرية نتيجة للعديد من العوامل - منها : زيادة حجم 
القشرة وبالتالي زيادة نشاطها › أو نتيجة لوجود أورام بها . ومن أهم الأمراض المرتبطة بزيادة 
نشاط وإفرازات قشرة الغدة الكظرية مرض كوشنج . 
مرض Cusfinğg's- Disease qi‏ 
هو اضطراب نادر ينتج هن فرط فيشاظ القشرة 'لجظرية آوربادة إفرازاتها مما بؤدى إلى 
زبادة إفراز الهرمون المحفر لافرار الگورتىزون .وان کان بعصا لخالات ترجع الإصابة إلى 
وجود أورام ے قشرة الغدة| تح بر دور زی من ,الک وترون , 
الملامح الإكلينيكية :تشمل ملامح الإصابة بهذا احرش ایح | 
)١(‏ المصابون بهذا المرض یڳون لهم مظهر مزر 
فهم بصفة عامة يكونون أكثر سمنةا ےا 
منطقتي التطنا واتردفين اولكن اطراف م 
الجسم والأصابع تكون تحيفة. 
() وجود كتل شحمية متركزة قوق عة" 
الترقوة و أسفضل مؤخرة الرقبة يسمى سنام 
الجاموس o٥0اھ]Buff‏ مump].‏ مع وھن 
العضلات وضمور العضلات والضعف العام. 
(۴) قصور ے النمو لدى الأطقال » والجلد يكون 
رقيقا . 
)٤(‏ تتأخر الجروح 2 الالتئام » وسهولة حدوث ) 
الكدمات على الجسم (ظهور بقع زرقاء و كل ١١١١‏ | الكل الشحميہ احد مظاهر مرص كوسنح 
الجلد تمثل نزيف تحت الجلد). وما هو إلا نتيجة زيادة إفراز هذا الهرمون . 


E . ` 


(۵) 


(٦) 


(۷) 


(۸) 


(4) 


(۱۰ 


(۱1( 
(1۲( 


(۱۴( 


التامن 


استدارة الوجه بشكل كامل (يسمى وجه القمر 000١ ۵٥8‏ ) والذي قد يتغزل به 
الشعراء والمعحبون . 

زبادة الشعر ے جسم النساء قد تظهر 
للنساء شوارب ولحى مما يضطرهن 
إلى استخدام أدوات الحلاقة التى 
يستخدمها الرجال ڪل يوم . 

قد تظهر علامات مستديرة وحمراء 
تشبه حب الشباب على الوجه » ظهور 
خطوط قرمزنة اللون أماح الانط وے 
لسن : 

ارتفاعء ضغط الب نتيحة اضق 
الاوعية الدموية٠‏ الما””قبها.أوعية 


الكلية» والاوعية االدمبؤبة الخاضة 


كل ا۷ لاست ا الوجه (وجه القمر) أحد 
بعضلة القلب 'الشرايان إالتاجية مما ارا رض کوشنح 


بحعل المصاب أ كثردمرضدة للاطصادة نالدتجة الصدرسة .A۸١31۸3‏ 
زيادة نسبة الكوليسترول بے الدم (تاقج التمثيل الغذائى للدهون) 2 الدم » وترسب 
جزنياته على جدران الأوعية الدموية مما يزيد من فرصة حدوث الجلطات الدمويه ے 
الشرابين والأوردة . 
زيادة السكر بے الدم : نتيجة تلف الخلايالخاصة بإفراز الأنسولين 2 البنكرياس »مما 
يعرض الفرد للإصابة بمرض السكر 
زيادة الإفراز المعدي » وزيادة فرصة حدوت قرح المعدة . 
نقص المناعة الجسمية : فالمصابون بمرض كوشنج بصفة عامة يكونون أكثر عرضه 
للمرض ويكون شفاؤهم من الأمراض أكثر صعوبة وبطنا. 

ظهور بعض الأعراض النفسية كالاكتئاب الهوس الاكتئابي» والبارانويا » والقلق 
الغامض »والتشاؤم ‏ وعدم الارتياح » والهبوط . 

تقك ان ممه شف اكرات قح نضا غ سالات الققرشى الستةر 


للضغوط » والدي يصاحبه زيادة إفراز الكورتيزون بے الدم . 


٣‏ ج جج 
T3‏ - 


)٠(‏ اتراضطرابات الغدد الجنسيي 
اضطرابات الخدد الجنسبة الدكرية : 
زيادة نشاط إفراز الغدد يؤدي إلى ظهور نمو مبكر للخصائص الجنسية الثانوية . 
أآما نقص النشاط والذي يرجع عادة إلى نقص إفراز الغدة المديرة للغدد الجنسية 
(الجونادوتروفين) التي يفرزها الفص الأمامي للغدة النخامية مما يترتب عليه (أعضاء 
جنسيه غير مكتملة › نقص الرغبة الجنسيه » صعوبة ظهور شعر الدقن » نعومة الصوت» قله 
شعر الأبط والعانة) . . والطريف ے2 هذا الشأن أن الأآفراد الذين بتعرضون لخبرة الخصاء قبل 
البلوغ تبدو عليهم الملامح التالية : 
¢ يظل شكل الجسم طفليا »لوخت إلى التوفل أو اة ر ف رطة . 
 #‏ لا تظهر الأعراض الثانوثة للبالوغ.بالمرة : قلا تظهار اللحيه االشارت :او تبدو علیهم 
خشونة الصوت ٠‏ أوا امنتلاالجنسع بالشعر-ويظل,| لصوت اعا أخثونا ے طابعه أو 
فنا اكه 
e‏ لا تظهر اللحية :اة اللا ادا" . 
أما إذا دمرت الخصيتان يعد البطوغ+ فان إلأعزاض 
الثانوية للبلوغ لا تزول فجاتا نها کون قد إمفيق أن لهات _ 
واستقرت فلا تمحى . ولكن الدافع الجنسي يكون ضعيقا 
كمااتقل العدوانية وشدة الرجا~ ) 
أما ے الشيخوخة عند الرجال حين تنتشص 
الهرمون الذكرى : فانه قد يترتب عليه اتار نفسيه 
خطبرة - خاصة إذا حدت ضمور مبکر 2 وظائف 
الخصيتين » حيث يبدو الشخص ضعيفا متخادلا ‏ 
با مخ : شكل ۷١(‏ ) الشيخوخي 
اضطرابات الخدد الجنسية الأنتوية : 
زيادة نشاط المبيضبن عند الإناث قبل البلوغ يؤدي إلى ظهور تمو مبكر للخصائص 
الحنسية الأآنثوية الثانوية . . أما بعد البلوغ فقيشمل العديد من المظاهر لا محال لتناولھا ے 


هذا الحقاح 


E ۳ E 


ان 


أما نقص النشاط : يتمثل نقص نشاط الغدد الجنسية عند الإناث بے توقف الطمثت 
(التوقف النهائى والدائم للدورة الشهرية ) وجملة أعراض سن اليأس . 
وتوقف الطمث (8۸0٥215٥۴‏ : 
# قد يكون أولي المنشأً آي أن الخلل 2 وظائف المبيضين حدث منذ الميلاد آو قبل البلوغ 
: وقى هذه الحالة لا تكون هناك دورة شهرية على الإطلاق › وعادة ما تكون نتيجة أسباب 
هرمونية وخاصه ب4 المحور الذي يربط بين الهيبوتلاوس والغخدة النخامية والغخدد الجنسية »أو 
نتيجة غياب أحد كروموزومات الجنس عند الأنثى فيكون تركيبها 0× بدلا من ×× (على 
نحو ما أوضحنا بے الفصل الخاص بالوراثة ) . . وتكون النتيجة أن تتحول الأنثى إلى مخلوقة 
خالية من كل معان الجاذبية الجنسية-٠ولا‏ بظةَرعليها الأعراض الأولية أو الثانوية للبلوغ 
الجنسي آو مميزات الانوثة علن.الإظلاق. ويحلق بے نفتس”آلضتاة مشاعر الدونية وقلق عدم 
المواءمة › والصراع والتازم النقشيى. 
# إزالة المييضين بعد | كتمال,النضتج الجنسى,نتيخة تخل ,جرا حي بإزالة المبيضين أو 
العلاج الإشعاعى لها أو نتبحصة فشل منكر 2 وظاتت المنيض! لا سضعطا الدافع الجتسى تادا 
أو يلغيه › ولو آنه لا يكون تفس شبق اللجنس مع وجود المييضين = لكن من الناحية النفسية 
تتسم المرأة بالعصبية الزائكةة » وآلثورة لانظه-الأتاباب بوالميّل إلى الهو والغرور » والميل إلى 
العواطف السلبية تجاه التساء الأخرياث ‏ والمتل إلى فقدان القّبمالطرتبطة بالدور الأنثوى - 
وهو ما يعرف ب "امتیلانخوليا وهبوط سن اليأاس. | 
# أما التوقف 4 سن( ٤6‏ =١٠-ستة)ر:‏ فانة يكون نتتجة طبيعة للتقدم 2 العم » وإن 
كان له نتائج سلبية على المرأة من الناحية النفسية . 
# ويصطحب انقطاع الطمث الأعراض الآتية : الإحساس بسخونة الوجه › زيادة 
الإحساس بالتوتر العصبي ٠‏ زيادة الوزن » نقص الرغبة الجنسية »" بعض النساء يصاحبها 
زيادة هذه الرغبة " › الآلام 2 المفاصل والعظام » عدم الاستقرار النفسي والانفعالي » ظهور 
اعراض اكتئابية » الإضابة بمرض السكر احياتا. 
ولعل من أحدث النتائج 4 دراسات الغدد الجنسية للأنثى وبتوازنها النضسى أن النساء 
اتناء إقراز الاستروجين يملن إلى الرجال أكثر وتزداد رغبتهن إليهم ويكون 4 سهولة ے 
التعامل معهم ( بعد الطمث إلى فترة التبويض ) › بينما أثناء إفراز هرمون البروجسترون 


دصبح النساء أكثر عناية بصحتهن وآمورهن الشخصية وأمورهن المنزلية وأقل اهتماما 


8 ا‎ 3H 


بالحنس الآخر (من وقت التبويض إلى ما قل الطمث). ومرحلة التبويض بصحبها تقلب 
مراجي وعدم استقرار وسهوله استثارة . 

لذا على الزوح إذا آراد أن يهدي بروچته عطرا أو اا ان کون دلڪ اثناء اقراز 
الايستروجين » وإذا أراد أن يقتني فا يتا اسا بالبيت أو الأثاث أو أدوات المطبخ فليكن بے أثناء 
إفراز البروجسترون » وإذا أراد أن يقول لها كلمة غزل فليكن 4 الضترة الاولى › وإن أراد أن يثني 
على سلوكها بے البيت من حيث تنظيم الأثاث آو إعداد وجبة معينة أن يكون بے الفترة الثانية . 


)١(‏ أمراض الغدة التخاميب 
من الأمثلة التي يمكن أن نذكرها لتوضسحأثراضطراب الغدة النخامية ما يلي : 
زيادة إفراز هرمون النمو: 
يترتب على زيادة إفراز هرمون النمو عند الائتچا س البالغين حدوث مرض تضخم 
الأطراف والمعروف باسم (اأكرومتجالن )-والذي قد ستببٌ مضاظطات على القلب والدورة 
لأ مرا ض. لقب إلى مر حللة, 'خظثرة التي منها : 


1 - 


الدمونة وقد يۋدي إلى الوقاة دي 
)١(‏ اضطراب نظم القلبح 
(۲) تطورتصلب الشرابين ع 
(۳) ارتفاع ضغط الدم الشريافي . ٠ا‏ ._ 
(4) اعتلال الصهاحآلمىترالى وآلآورطى . 
(o)‏ ضعف غضلة القلب وهجو ك وها ر ت 
(1) ظهور مرض السكري وتأثيره على القل ب والشرايين 
(۷) تضخم القلب قد ينتهى بهبوط سيئ بے وظيفة القلب . 
نقض الهرمون المضاد لإدرار البول : 

قد يؤدي إلى زيادة إخراح كمية البول وانخفاض ضغط الدم الشريانى » وتأثير ذلك 

على الكلى والقلب والمخ إن لم ينم علاجه وتعويض الهورمون والسوانل . 
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أحلام القواسمة ۲٠٠۲١‏ . موسوعة الحمل والولادة . عمان دار أسامة . 

أحمد عكاشة ١‏ ۱۹۹۷) . الطب النفسى المعاصر . القاهرة : مكتبة الاأنجلو المصريهة . 

أ حمد فايز النماس (۱۹۸۷) . التهيئهة النقسية والحسيمة للمرأة الحامل . طرابلس :الدار 

االعربية للكتاب . 

أحمد نزار صالح(٦۱۹۹)‏ . أمراض العين والوقابة من العمى . دمشق : مكتب الأهالى. 
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يهاب عبد العزیز الببلاوی )۲٠٠۴(‏ .انات التاق . القاهرة : مكتبة النهضة المصرية . 
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